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umhüllen und begründet daraufhin eine Gliederung der Großhirnoberfläche 
in myelogenetisch differente, sog. früh- oder spätmarkreife Strukturge¬ 
biete. Wir hätten es demnach bei der Myelogenie mit einer ausgesprochen 
entwicklungsgeschichtlichen Darstellungsart zu tun, die sich mit der eigent¬ 
lichen Cortextektonik ebensowenig befaßt, wie das mehr auf extracorti- 
c-ale Substrate sich stützende fasersystematische Lokalisationsprinzip. 
Beide Forschungsrichtungen scheiden daher aus unserer Betrachtungsweise 
aus, und wir werden infolgesessen unser Augenmerk lediglich der 

dritten Methode, der histologischen Lokalisation im engeren 
Sinne, zuzuwenden haben. Hier bildet einzig und allein der Aufbau des 
Rindenquerschnittes im reiferen Alter, bzw. nach abgeschlossener Ent¬ 
wicklung das für die topographische Cortexgliederung ausschlaggebende 
Kriterium. Dabei können entweder die Ganglienzellen, die mark- 
haltigen Nervenfasern oder die marklosen fibrillären Faserele¬ 
mente zur Untersuchung herangezogen werden, und man wird, je nach 
dieser Auswahl, zwischen einer Oyto-, Myelo- und Fibrilloarchitektonik zu 
unterscheiden haben. 

Gegenstand der nachfolgenden Besprechung sollen lediglich die beiden 
ersteren dieser drei histologischen Lokalisationsprobleme, die cyto- und 
myelotektonische Einteilung der Großhirnrinde, bilden. Eine gesonderte 
Abhandlung der fibrillären Strukturverhältnisse dürfte sich deshalb er¬ 
übrigen, weil vorerst nur einige wenige Autoren — Brodmann und Biei¬ 
se h o w s k y, Doinikow — sich mit deren Studium abgegeben haben, und 
überdies ein erfolgreiches Arbeiten auf diesem Gebiete auch erst dann ein- 
setzen kann, wenn mit Hilfe der weniger diffizilen Methode der Cyto- und 
Myeloarchitektonik die gröberen lokalisatorischen Umrisse festgelegt sind. 

Unsere Aufgabe hätte also darin zu bestehen, zunächst einen zu¬ 
sammenfassenden Überblick zu geben über den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse vom Zell- und Faserbau der Großhirnrinde und dessen örtlichen 
Variationen. Wir werden sodann die daraus resultierende topographisch- 
lokalisatorische Gliederung der Hemisphärenoberfläche kennen zu lernen 
und im Anschluß daran gleichzeitig kurz die Frage zu streifen haben, in¬ 
wieweit die Ergebnisse einer derartigen strukturellen Cortexanalyse auch 
bereits für die experimentelle Physiologie und die klinisch-pathologische 
Lokalisationslehre nutzbar gemacht werden können. 

I. Kapitel. 

Der allgemeine cyto- und myeloarchitektonische Grundplan des 
Cortex cerebri und seine örtllichen Variationen. 

Die Forschungen über den histologisch-anatomischen Bau der Groß¬ 
hirnrinde reichen in ihren ersten Anfängen um viele Jahrzehnte zurück 
und erstrecken sich zunächst auf einzelne, durch ihre klinische Bedeutung 
besonders wichtige Cortexabschnitte. Vor allem war es die Occipitalrinde, 
speziell die Umgebung der Fissura calcarina, welche bereits zu Beginn des 
vorigen Jahrhunderts die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gelenkt 
hat. Schon Autoren wie Vicq d’Azyr, Gennari, Baillarger u. a. haben 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


Digitized by 


spärlicher vertreten wie in der vorderen Zentralwindung und folgert 
daraus, daß der Gyrus centralis posterior die Merkmale des Stirn- und 
Parietalhimes in sich vereinige und gewissermaßen als Übergangsregion 
zwischen der fünf- und sechsschichtigen Rinde aufzufassen sei. 

Zu einem höchst merkwürdigen Resultate kommt Golgi auf Grund 
histologischer Rindenstudien, die er mit seiner Silbermethode angestellt 
hat. Er scheint sich —offenbar infolge ungenügender Imprägnierung — weder 
von dem Vorhandensein der Betzschen Riesenzellen überzeugt, noch eine 
geschlossene Schicht granulärer Elemente gesehen zu haben. Daher ist 
ihm auch eine besondere Strukturdifferenz zwischen den beiden Zentral¬ 
windungen, deren Rinde er im übrigen in 3 Schichten zerlegt, nicht auf¬ 
gefallen, ja er glaubt sich sogar zu der Annahme berechtigt, daß Gyrus 
centralis anterior und Lobus occipitalis weiter keine tektomschen 
Unterschiede aufzuweisen hätten, als das Auftreten einer großen Menge 
kleiner kugliger Zellen in der innersten der drei occipitalen Rindenschichten. 
In Anbetracht dieser histologisch-anatomischen Kongruenz der motorischen 
und der visuellen Rinde will Golgi ganz allgemein die Ursache spezifischer 
Rindenfunktionen weniger in der spezifischen Organisation der einzelnen 
Cortexabschnitte, als in der Vielgestaltigkeit der peripheren Sinnesflächen 
und ihrer zentralen Verbindungsbahnen erblicken. 

Hammarberg, der mit dem Nisslschen Verfahren gearbeitet hat, 
unterscheidet mit Betz in der menschlichen Hirnrinde zunächst zwei 
Haupttypen von Zellenfigurationen, eine motorische und eine sensitive 
Formation, die beide wieder in Unterabteilungen zerlegbar sind und durch- 
gehends einen einheitlichen, sechsschichtigen Grundplan erkennen 
lassen. 

Die ,,motorische 4 ' Rinde Hanunarbergs ist, gleich der von Betz 
und Bevan Lewis, ausgezeichnet durch das Fehlen der IV.Mey nertschen 
Schicht — der Körnerbildung — und das Auftreten von Betzschen Riesen¬ 
pyramiden an deren Stelle. Ihr Ausbreitungsgebiet entspricht in der Haupt¬ 
sache dem parietalen Umfang der vorderen Zentralwindung, nur an ver¬ 
einzelten Stellen greift sie auch auf deren orale Windungslippe über. 

Der Rest des Stirnhirns, die hintere Zentralwindung, ausschließlich 
ihres dorsalsten, durch motorischen Charakter gekennzeichneten Sechstels, 
sowie der gesamte Temporallappen werden als sensitive Rindenfor- 
mation zusammengefaßt, deren spezifische Strukturmerkmale in einem 
Ausfall der Riesenpyramiden in der IV. Schicht Meynerts und dem Ein¬ 
setzen einer geschlossenen Körnerlage, als Ersatz dafür, bestehen. 

Ganz besonders kompliziert und aus acht verschiedenen Einzel- 
schichten zusammengesetzt ist der Aufbau, den Hammarberg der Rinde 
des Cuneus, des Gyrus lingualis und des Occipitalpoles zuschreibt. 
Er konstruiert daraus einen gewissen Gegensatz dieser Region zur Tektonik 
der übrigen, generell sechsschichtigen Rindenabschnitte, ohne indessen 
eine genauere Beschreibung über die Ausdehnung seines occipitalen Typus 
zu geben; wie denn überhaupt in den sonst so bedeutungsvollen Ausfüh¬ 
rungen Hammarbergs verhältnismäßig wenig Wert auf eine präzise 
topographische Umgrenzung der einzelnen Strukturtypen gelegt wird. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Eine schon wesentlich exaktere Lokalisation cvtoarchitektonisch 
differenter Rindenfelder gibt Schlapp. Seine Studien sind zwar mehr 
vergleichend anatomischer Natur und erstrecken sich hauptsächlich auf die 
Affenrinde, doch zieht Schlapp nebenbei auch das menschliche Gehirn 
in den Kreis seiner Beobachtungen. Er hat bei den Affen im ganzen drei 
cvtoarchitektonisch differente Formationen scharf voneinander abgrenzen 
können, im Gegensatz zu niedrigeren Säugem, für die er ihrer nur zwei, 
einen motorischen und einen sensitiven Typus, festzustellen vermag. 
Als äußere Trennungslinie der drei Rindenfelder werden Zentralfurche und 
Vffenspalte angegeben. 

Der erste Typus ist fünfschichtig und bedeckt den Fronfal¬ 
lappen. Er zerfällt seinerseits wieder in zwei Unterregionen, eine caudale 
mit Riesenpyramiden und eine orale ohne solche. Die caudale Unter¬ 
abteilung umfaßt die vordere Zentralwindung abzüglich ihres ventralsten 
Zipfels und noch ein Stück der oberen Stirnwindung, während das orale 
Teilgebiet, welches der Betzschen Riesenpyramiden entbehrt, die übrig¬ 
bleibende Stirn hi rnpartie ausfüllt. 

Die beiden andern, sieben- und achtschichtigen Haupttypen 
Schlapps entfallen auf den Parietal- und Temporallappen, bzw. 
auf den Lobus occipitalis und sind durch die Affenspalte schroff von¬ 
einander geschieden. Die mediane Oberfläche der Hemisphären lädt 
Schlapp vollständig unberücksichtigt. Beim Menschen glaubt er für den 
fünfschichtigen Frontaltypus dieselbe Ausdehnung annehmen zu müssen 
wie beim Affen. Über die zwei hinter der Zentralfurche gelegenen Rinden¬ 
formationen läßt er sich dagegen nicht weiter aus und bemerkt bloß 
kurz, daß er den vom dritten Typus eingenommenen Teil des Affenhirns 
als eine dem Cuneus des Menschen analoge Bildung betrachten möchte. 

Ramön v Cajal eröffnet seine bekannten Studien über die Hirnrinde 
des Menschen mit einer Besprechung der „Sehrinde“, bei der er allerdings 
weniger von lokalisatorischen Gesichtspunkten, als von einer Analyse der 
feineren Zellmorphologie mittels der Chromsilbermethode ausgeht. Er 
unterscheidet neun verschiedene Schichten, und weicht sowohl bezüglich 
dieser Zählung wie auch hinsichtlich der Benennung der einzelnen StTata 
von den meisten anderen Autoren ab. 

Für die spätere Bearbeitung seiner „Bewegungsrinde“ hat sich 
Cajal teils der Silberimprägnierung, teils des Nisslpräparates bedient, des 
letzteren besonders zur Gewinnung von Übersichtsbildern. Gleich der 
Mehrzahl der übrigen Forscher findet auch er die vordere Zentral - 
wi n düng und den hinteren Teil der beiden ersten Stirn Windungen 
ausgezeichnet durch eine höchst undeutliche Differenzierung der Körner¬ 
schicht (IV) und eine dafür um so entwickeltere Schicht oberflächlicher 
großer und mittelgroßer Pyramidenzellen. Die hintere Zentralwin- 
flung dagegen ähnelt, wie er sich ausdrückt, mehr der Assoziationsrinde, 
d. h. sie hat eine wohl begrenzte Lamina granularis um} nur eine mäßige 
Anzahl großer und mittelgroßer Pyramiden. Die Grenze zwischen den 
beiden gleicherweise siebenschichtigen Strukturfeldern verlegt Cajal 
in Übereinstimmung mit Schlapp in den Fundus des Sulcus centralis. 
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wo es zu einer Art Übergangsregion mit Verwisehunu der anatomischen 
Merkmale komme. 

Trotz dieser eindeutigen Ergebnisse hinsichtlich der differenten Textur 
beider Zentralwindungen möchte Cajal merkwürdigerweise nicht zugeben, 
daß jedem Windungszug auch eine ausgesprochene anatomische Sonder¬ 
stellung zuzuteilen wäre; er vermutet vielmehr, daß die hintere Zentral¬ 
windung ebenfalls ein motorisches, bzw. ideomotorisch-assoziatives Zentrum 
darstelle, das nur seiner besonderen Funktion wegen eine von der Regio 
praerolandica abweichende Struktur besitze. 

Cajals „Hörrinde“ umfaßt die Temporal- und Inselwin- 
dungen und hat im wesentlichen denselben Bau, insbesondere die gleichen 
SchichtungsVerhältnisse, wie die motorische Rinde. Als anatomisches 
Hauptcharakteristicuin seines akustischen Zentrums führt Cajal eine 
bestimmte Art von Zellen an, die er als akustische Spezialzellen bezeichnet, 
und die in dem Gyrus temporalis superior über alle Schichten, mit Ausnahme 
der ersten, verbreitet sind und sich besonders zahlreich in der VI. und 
VII. Schicht vorfinden. Ähnliche Zelltypen hat Cajal auch bei den gyr- 
encephalen Säugern, speziell bei Hund und Katze konstatieren können. 
Dagegen ist eine auffallend große Zahl von Zellen mit kurzem Achsen¬ 
zylinder nur dem Menschen eigen, eine Tatsache, aus der Cajal den Schluß 
ziehen zu dürfen glaubt, daß gerade diese Zellelemente mit kürzeren Asso¬ 
ziationsbahnen bei der Entstehung psychischer Vorgänge eine große Rolle 
spielen. Die Inselwindungen nähern sich bezüglich ihrer Struktur am 
meisten der Hörrinde, vorab der ersten Temporalwindung, besitzen jedoch 
eine Reihe von Eigentümlichkeiten, unter denen, nächst der Existenz des 
Claustrums, vor allem eine eigene Form der Pyramiden in der V. Schicht 
hervorgehoben wird. 

Ganz besonders eingehend sind Cajals Studien über das Olfactorius- 
system beim Menschen und Säugetier. Der Schwerpunkt seiner Unter¬ 
suchungen liegt auch hier wieder in der Analysierung der feineren Zell¬ 
histologie und namentlich in der Verfolgung der Zell- und Faser Verbindungen 
zwischen den einzelnen zentralen Riechstationen. Im allgemeinen kommt 
Cajal dabei zu der Schlußfolgerung, daß die Riechrinde der Hippocampus- 
windung des Menschen die am wenigsten vervollkommnte aller Sinnes¬ 
sphären sei. Unter ihren speziellen Kennzeichen werden angeführt: Un¬ 
gewöhnliche Dicke der Molekularschicht, Ersatz der kleinen Pyramiden 
durch große Spindelzellen und relative Armut an Zellelementen mit kurzem 
Achsenzylinder. 

In vergleichend anatomischer Hinsicht stellt Cajal, was Archi¬ 
tektur und Zahl der Rindenschichten anbelangt, den Menschen auf unge¬ 
fähr eine Stufe mit den gyrencephalen Säugetieren. Von den Nagern ab¬ 
wärts beginnt nach seiner Anschauung eine strukturelle Vereinfachung des 
Cortexbaues, die in erster Linie durch eine Verminderung der Schichten¬ 
zahl auf vier, resip. fünf Einzelschichten, gegenüber der sieben bis neun¬ 
fachen Schichtung des Menschen, und durch den konstanten Ausfall einer 
geschlossenen Körnerschicht bedingt ist, aber außerdem auch in der ver¬ 
änderten Zellmorphologie, vorab einer Verkleinerung aller Zellelemente, 
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und der Vereinfachung der topographischen Oberflächengliederung ihren 
Ausdruck findet. Noch ausgesprochener wie bei den Lissencephalen ist 
nach Cajal diese anatomische Abstufung bei den Vögeln, Reptilien und 
Batrachiem. 

Die erste, allseitig exakte topische Umgrenzung eines Rindenfeldes, 
und zwar der zum Sehakt in engerer Beziehung stehenden Gegend der 
Fissura calcarina, stammt von dem englischen Forscher Shaw’ Bolton 
(1900). Er hat an einer Reihe von menschlichen Gehirnen — zwei von 
Gesunden und vier von Blinden resp. Anophthalmen — das entsprechende 
Rindenareal im Lobus occipitalis untersucht und hierbei zwei differente 
Strukturtypen unterscheiden können, eine Visuo-sensory- und eine 
Visuo-psychic-area. Seine Visuo-sensory-area, der spätere Calca- 
rinatypu8 Brodmanns oder die Area striata nach Elliot Smith, umfaßt 
die eigentliche Rinde der Fissura calcarina und deren nächste Nachbar¬ 
schaft. Sie zerfällt im ganzen in sieben Einzelschichten, von denen aber 
die drei mittleren, in richtiger Deutung ihrer Genese, nur als eine Teilung 
der inneren Körnerschicht in zw r ei getrennte Körnerlagen mit Ausbildung 
einer intermediären, zellärmeren Zone, der Stria Gennari, aufgefaßt und 
demnach auch nur als eine Schicht gezählt werden. Auf diese Weise 
kommt Bolton zu einem fünfschichtigen, sensorisch visuellen Rinden¬ 
typus, dessen Grenzen allenthalben in der unmittelbaren Umgebung der 
Calcarinafurche zu suchen sind. Jenseits dieser Umgrenzungslinie beginnt 
alsdann die Visuo-psychic-area, mit deren Einsetzen die tristriäre 
Kömerlage der Calcarinarinde sich zu einer einfachen Schicht granu¬ 
lärer Elemente zusammenschließt. Auffallenderweise ist Bolton die un¬ 
gewöhnliche Schroffheit der Scheidungslinie zwischen den beiden occipi- 
talen Nachbartypen völlig entgangen. 

Eine Einschränkung in den Umrissen seiner Visuo-sensory-area bei 
den Gehirnen der Anophthalmen möchte Bolton als pathologisch deuten, 
ohne indessen bei dieser Annahme die Möglichkeit individueller Schwan¬ 
kungen in Erwügung zu ziehen, w r ie sie in der Folgezeit von anderen For¬ 
schem gerade für die Calcarinarinde in besonders starkem Maße nachgewiesen 
worden sind. 

Ziemlich abweichend von den bisher besprochenen Forschungsrichtungen 
ist der Weg, den Kolmer beschreitet. Für ihn ist nicht die Schich¬ 
tungsarchitektonik des Rindenquerschnittes das ausschlaggebende lo- 
kalisatorische Kriterium, sondern lediglich das Auftreten oder Fehlen be¬ 
stimmter Zellformen. Kolmer befaßt sich speziell mit dem Zell bau der 
..motorischen 44 Hirnrindenregion des Menschen und bezeichnet als deren 
spezifisches Kennzeichen Zellen der „motorischen Zellart“ im Sinne 
Nissls, d. h. einen ganz bestimmt strukturierten und gekörnten Zelltypus, 
der sich unter den großen und kleinen Pyramiden der Rinde findet, aber 
keineswegs allen Pyramiden, namentlich nicht allen sog. Betzschen Zellen 
eigen sein soll. Diese Zellform wird mit motorischen Funktionen in Zu¬ 
sammenhang gebracht und in ein engumschriebenes Rindengebiet verlegt, 
das konstant im Lobulus paracentralis beginnt und in Gestalt eines breiten 
Bandes über die dorsale Mantelkante hinweg auf die Konvexität über- 
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greift, wo es den Sulcus Rolando beiderseits umsäumt. Nach unten zu 
verjüngt es sich immer mehr, so daß schließlich nur noch ein dürftiger 
Streifen auf der vorderen Zentralwindung übrig bleibt, der sich nach und 
nach im Operculum verliert. Damit wären also nach Kolmer beide Gyri 
centralis des Menschen für anatomisch gleichwertig zu erachten, ein Befund, 
den er auch auf einzelne höhere Säuger — Affe, Hund und Katze — über¬ 
trägt, während tieferstehende Mammalier, wie die Chiropteren, Roden- 
tier und Ungulaten, seiner Auffassung gemäß, keine derartigen „mo¬ 
torischen“ Zellen aufzuweisen haben. 

Demgegenüber betont Brodmann, daß beim erwachsenen Menschen 
die Regio Rolandica in ihrer ganzen dorso-ventralen Ausdehnung durch 
den Sulcus centralis in zwei, zelltektonisch völlig verschiedene anatomische 
Bezirke geteilt wird, von denen der vordere durch das Auftreten von 
Riesenpyramiden und den Mangel einer deutlichen Schichtung, insbesondere 
eine ausgesprochene Lamina granularis interna (IV), der hintere durch 
das Fehlen von Riesenpyramiden und eine auffallend gute Ausprägung 
der inneren Kömerschicht ausgezeichnet ist. Die Grenze zwischen diesen 
beiden Rolandoschen Strukturzentren wird, unter Einschiebung einer 
kurzen Ubergangszone, durch den Fundus des Sulcus centralis gebildet. Am 
dorsomedialen Ende der Zentralfurche setzt sich die Grenzlinie auf den 
Lobulus paracentralis derart fort, daß sie ungefähr die lineare Verlängerung 
des Sulcus Rolando bis zu dessen Schnittpunkt mit dem horizontalen Ast 
des Sulcus callosomarginalis abgibt und somit den Lobulus paracentralis 
gleichfalls in zwei histologisch differente Rindenfelder trennt, in ein orales, 
dessen Bau in allen Einzelheiten mit dem Riesenpyramidentypus der vor¬ 
deren Zentralwindung übereinstimmt, und in ein caudales, das die 
Strukturkennzeichen des Gvrus centralis posterior trägt. Auf der 
Konvexität fällt das untere Ende des in Frage stehenden Rindenfeldes 
ziemlich genau mit den letzten Ausläufern der Rolandoschen Furche 
zusammen. 

Gleichzeitig und in derselben präzisen Weise hat Brodmann, in ziem¬ 
licher Übereinstimmung mit Bolton, auch für den Occipital- oder 
Calcarinatvpus die regionäre Ausdehnung bestimmen und darauf hin- 
weisen können, daß die Umrisse dieses Rindenfeldes sich ganz ungewöhnlich 
scharf von der Nachbarschaft abheben und mit Ausnahme gewisser in¬ 
dividueller Variabilitäten ziemlich gesetzmäßige sind. Gleich der Visuo- 
sensory-area Boltons stellt derCalcarinatypus Brodmanns der äußeren 
Form nach einen Kegel dar, der mit seiner Basis auf dem Occipitalpol ruht 
und von hier, auf der Medianfläche der Hemisphäre, rasch sich verjüngend 
ovalwärts zieht, wobei er zum größten Teil auf die Rinde der Fissura calcarina 
angewiesen bleibt und nur mit einem, je nach dem Grad der Einstülpung 
in diese Furche, mehr oder weniger schmalen Saume auf den Cuneus und 
den Gyrus lingualis übergreift. Die vordere Spitze der Area liegt stets in 
der Tiefe der Calcarina verborgen und erreicht nicht ganz deren orales 
Ende. Eine feste Beziehung ihrer Grenzen zu bestimmten Furchen des Occi- 
pitallappens, wie sie Elliot Smith auf Grund makroskopischer Sektionen 
einer großen Anzahl niederer Affen- und Ägyptergehirne für seine, im übrigen 
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mit dem Calcarinatypus sich deckende. Area striata beschrieben hat. 
findet Brodmann nach eigenen Untersuchungen nicht durchgehend«* 
bestätigt. 

Was diesen topographischen lokalisatorischen Studien Brodmanns, 
die er späterhin auf die ganze Henüsphärenoberfläche hat ausdehnen 
können, von vornherein allgemein ein großes Interesse verliehen hat, ist die 
denselben zugrunde gelegte Auffassung von der einheitlichen struktu¬ 
rellen Querschnittsgliederung der Rinde. Brodmann hat von An¬ 
fang an den Standpunkt vertreten, daß die Ausgangsform der Corte x- 
tektonik, nach entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend-anatomi¬ 
schen Ermittlungen, für die ganze Mammalierreihe die, bereits früher 
für gewisse Rindenabschnitte von Berlin, Lewis, Hammarberg und 
Roncoroni postulierte Sechsschichtu ng ist, und daß alle Variatio ns- 
formen im Rindenbau sich auf diesen sechsschichtigen Grund¬ 
typus zurückführen lassen. Eine Ausnahme hiervon machen nur 
gewisse (beim Menschen vorwiegend rudimentäre), in der Hauptsache dem 
Rhineneephalon, resp. Archipallium entsprechende Rindengebiete, die ab 
origine eine atypische Schichtungsanlage besitzen und als sog. hetero¬ 
genetische Formationen der, den weitaus größten Teil der Hemisphären¬ 
oberfläche, im wesentlichen also das Neopallium, umfassenden, homo- 
genetischen Rinde gegenüberzustellen sind. Die letztere ist direkt 
aus der sechsschichtigen Urarchitektonik abzuleiten und behält diese Sechs¬ 
schichtung entweder dauernd bei (homotypische oder isotypische For¬ 
mationen) oder sie besitzt dieselbe nur vorübergehend während der Onto¬ 
genese, heterotypische (allotypische) Rindenzonen. 

Den Schlüssel zu dem für Mensch und Tier in gleicher Weise gültigen 
Entwurf des Rindenbauplanes bietet Brodmann die seit den Arbeiten 
von W. His bekannte Tatsache, daß beim Menschen im sechsten und deut¬ 
licher noch im siebenten embryonalen Monat erstmals diejenige tektonische 
Gruppierung der zelligen Elemente des Großhirnmantels eintritt, die als 
Ausgangs8tadium der späteren definitiven Cortexgliederung anzusehen ist. 
Um jene Zeit pflegen, nach Brodmanns Feststellungen, die einzelnen 
Rindenabschnitte — mit Ausnahme natürlich des het^pogenetischen Archi- 
palliums — nach und nach in eine Phase der Sechsschichtung einzu¬ 
treten. Diese setzt nicht überall zu gleicher Zeit ein und währt auch nicht 
allenthalben gleich lange, sondern es machen manche Cortexabschnitte ge¬ 
setzmäßigerweise eine sehr langsame Entwicklung durch und treten erst 
spät aus dem primitiven Vorstadium in die endgültige Sechsschichtung ein, 
viele entwickeln sich aber auch sehr rasch und eilen in der definitiven Aus¬ 
bildung ihrer Textur der übrigen Rinde voraus. So kommt es, daß man in 
ein und demselben Gehirn bestimmten Alters keineswegs an allen Orten 
jenen rechtsschichtigen Elementartypus antrifft. Immer wird nur eine 
beschränkte Anzahl von Windungszügen eine ausgesprochene Sechsschich¬ 
tung aufweisen, während andere die sechsschichtige Differenzierungsstufe 
i*exeits überschritten haben und infolge sekundärer Umgestaltungsprozesse 
vom Grundschema ab weichen. 

Drei, vielfach mit scharfer Grenzlinie einsetzende Differenzierungs- 
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formen sind es, die bei solchen Umwandlungsvorgängen eine Hauptrolle 
spielen, nämlich: 

1. Eine Vermehrung von Schichten durch einseitiges Wachstum 
einzelner Strata und der dadurch bedingten Teilung resp. Spaltung von 
Grundschichten. 

2. Eine Schichtenverminderung infolge von Zurückbildung resp. 
Auflösung gewisser Schichten. 

3. Eine Umlagerung von Grundsc hichten oder eine Kombination aller 
drei Modalitäten. 

Als prägnantestes Beispiel einer vollständigen Verwischung des 
sechsschichtigen Urtypus durch eine im Verlauf der Embryonalentwick- 
lung sich vollziehende Schichten Vermehrung führt Brodmann 
seinen oben erwähnten Calcarinatvpus an. Er bringt Belege dafür, 
daß die Gegend der Fissura calcarina im 6.—7. fötalen Monat eine ein¬ 
wandfreie Sechsschichtung zeigt, die aber schon in den unmittelbar darauf 
folgenden Monaten sich wesentlich verändert, teils durch eine Gabelung, 
bzw. Dreiteilung der inneren Körnerschicht, ähnlich der Darstellung Bol¬ 
tons, teils durch Spaltung der VI. Schicht in zwei Unterabteilungen, 
bis dann schließlich als fertiges Produkt beim Erwachsenen ein neun- 
schichtiges Querschnittsbild resultiert. 

Den umgekehrten Vorgang einer Schichtenverminderung illu¬ 
strieren am deutlichsten die sog. agranulären Rindentypen Brod- 
manns, unter ihnen vor allem der in seinen topographischen Umrissen 
uns ebenfalls bereits bekannte Riesenpyramidentypus. Dieses im 
vollentwickelten Gehirne absolut körnerlose, d. h. eine geschlossene Lamina 
granulari8 (IV) entbehrende Rindenfeld besitzt im embryonalen Zustande, 
gleich den übrigen Cortexabschnitten, eine ausgesprochene iimere Körner¬ 
schicht und wäre demnach in seiner Jugendform zu den sechsschichtigen 
Rindenformationen zu zählen. Und ähnliche Beispiele gäbe es noch mehr. 

Dergleichen ontogenetische Abänderungen in der ursprünglichen Zahl 
und Ausbildung der Cortexschichten bedingen dann, im Verein mit den 
örtlichen Variationen in der Morphologie der cellulären Einzelelemente und 
den wechselnden r|Jativen oder absoluten Breitenverhältnissen der ver¬ 
schiedenen Rindenstrata, die spätere Vielgestaltigkeit der topischen Diffe¬ 
renzierung, wie sie uns in der Großhirnrinde des erwachsenen Individuums 
begegnet. Durch eine besonders reiche Auswahl solcher regionär modifi¬ 
zierten Rindentypen zeichnet sich namentlich der Mensch aus, während 
manche niedere Mammalier recht spärlich damit bedacht sind. Einzelne durch 
starke strukturelle Abweichungen, resp. eine auffallend prägnante Tektonik 
ausgezeichnete Typen, wie die Area praecentralis und die Area 
calcarina oder die Regio hippocampica und einige retrospleniale 
Felder, lassen sich bei allen, zum mindesten aber immer bei einer größeren 
Anzahl von Säugetiergruppen nachweisen, wenn auch nicht überall mit 
gleichmäßig scharfer Ausprägung; man kann also zwischen konstanten 
und inkonstanten Formationen unterscheiden und darauf eine Homo¬ 
logielehre der Großhirnoberfläche begründen. Da überdies diese re¬ 
gionären Modifikationen der Rindentektonik allenthalben mehr oder 
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Koeppcn und Loewenstein finden das visuelle Feld hei den Carni- 
voren am Occipitalpol, etwa derMunkschen Sehregion entsprechend, bei 
den Ungulaten dagegen im Gyrus cinguli, direkt über dem Balken. Ebenso 
nehmen sie für ihren Riesenpyramidentypus eine andere Ausdehnung an 
als Brodmann und lassen denselben weniger weit ventral bzw. ventro- 
caudal reichen. 

Mit der Verfolgung des progressiven Entwicklungsganges einzelner, 
physiologisch wichtiger Oortexregionen haben sich neuerdings eingehend 
F. W. Mott und Ariens Kappers befaßt. 

Mott behandelt speziell den „visual cortex“ hinsichtlich seiner 
Struktur und seiner .Funktion und hält, gleich Bolton, eine caudale 
Visuo-sensory-area und eine orale Associational-, or visuo- 
psychic-area auseinander, welch letztere er erst bei den Primaten auf- 
treten läßt und sie daher in Beziehung bringt zu dem binokularen, stereo¬ 
skopischen Sehen, gegenüber dem panoramaartigen Sehakt der niederen 
Säuger. Eine genauere Umgrenzung seiner ,,Sehsphäre“ gibt Mott nicht, 
sondern beschränkt sich lediglich auf den Nachweis des Vorhandenseins 
zweier bestimmter cellulärer Strukturformationen im Lobus occipitalis und 
auf die, natürlich hypothetische Feststellung ihrer spezifischen Funktionen 
bei den einzelnen Säugetierordnungen. Und was gerade diese Homologi¬ 
sierungsversuche Motts anbelangt, so glaubt Brodmann, daß sie, min¬ 
destens zum Teil, auf ebenso irrtümlichen Voraussetzungen beruhen, wie die 
Lokalisationsbestrebungen von Koeppen und Loewenstein, indem der, 
bei niederen Tieren hier wie dort, als ,,Sehtypus“ bezeichnete Rinden¬ 
abschnitt gar nicht der eigentlichen Calcarinarinde, sondern den Cin- 
gulumformationen angehöre und demnach mit dem Sehen nach unseren 
heutigen Anschauungen nichts zu tun habe. 

Ariens Kappers verfolgt in seinen Studien die Phylogenie der 
Riechrinde und findet dabei insofern eine gewisse entwicklungsgeschicht¬ 
liche Gesetzmäßigkeit, als bei niederen Vertebraten, wie den Amphibien, 
die körnigen Elemente vorherrschen und polardifferenzierte Zellgebilde nur 
spärlich vorhanden sind. Schon bei den Reptilien treten dann ausgeprägte 
Pyramiden auf. Diese vermehren sich in der ansteigenden Säugetierreihe 
zusehends, während gleichzeitig die ursprünglich massenhaften Körner¬ 
bildungen mehr und mehr Zurückbleiben, bis schließlich auf der Höhe der 
Entwicklung ein voll ausgebautes Pyramidensystem mit angeblich asso¬ 
ziativem Charakter uns entgegentritt. 

Danach würde also auf den tieferen Stufen des phylogenetischen Ent¬ 
wicklungsganges, wo einfachere, mehr instinktiv-reflektorische Funktionen 
überwiegen, runde körnige Zellen den Hauptbestandteil des Rindenquer¬ 
schnittes ausmachen, eine Beobachtung, übrigens die Vogt und Rondo ni 
auch für die Ontogenese als zutreffend erachten. Je mehr man dagegen im 
System nach oben kommt, d. h. je komplexer die psychischen Vorgänge 
werden, desto mehr nehmen auch die polardifferenzierten pyramidalen 
Zellelemente überhand und zugleich damit die ihnen entstammenden intra- 
corticalen langen Bahnen. 

Besonders beachtenswert unter den die stammesgoschichtliche Ent- 
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wicklung des Cortex cerebri behandelnden Arbeiten der jüngeren Zeit sind 
die vergleichenden Strukturanalysen der Gesamtrinde von B. Haller und 
Chr. Jacob, die beide der phyletischen Rindenentfaltung bis an ihren 
Ursprung bei den niederen Vertebraten nachgehen. 

Gegenüber Edinger, der bekanntlich bei Fischen und Amphibien 
noch keine sichere Rindenbildungen annehmen möchte, glaubt Haller 
schon bei den, noch um eine Klasse tiefer stehenden Cyclostomen (Am- 
inocoetes), eine doppelte Schichtung der Großhimwand konstatieren zu 
können. Aus diesem, eines Stabkranzes noch völlig entbehrenden ,,pri¬ 
mären“, zweischichtigen Cortex der Cyclostomen, Fische und Am¬ 
phibien geht dann nach Haller bereits bei den Reptilien die sog. ,,se¬ 
kundäre”, stabkranzhaltige Rinde hervor. Sie besitzt drei Schichten und 
hat die erste regionäre Differenzierung in einen dorsalen Mantelteil und 
ein ventrales Riechgebiet aufzuweisen. Auch die niedersten Stufen der 
Säugetiere, die Monotremen und Marsupialier, kommen noch nicht über 
diese Dreischichtung des Querschnittes und die topische, dorso - ventrale 
Zweiteilung der Hemisphärenoberfläche hinaus. Erst bei den 
Chiropteren erfolgt eine weitere tektonische Umänderung durch Bildung 
einer vierschichtigen Rinde und eine topische, Sonderung der dorsalen 
Heinisphärenteile in zwei differente Strukturgebiete, einen inneren und 
einen äußeren Bezirk, so daß der gesamte Cortex einschließlich der Pyri- 
formisrinde nunmehr in drei Unterzonen zerfällt. Bei den Nagern end¬ 
lich setzt sodann, angeblich zum ersten Male, die allgemeine Sechs¬ 
schichtung der dorsalen Rindenterritorien ein und gleichzeitig damit 
eine topische Gliederung derselben in vier elementare Rindenbezirke, 
in ein Stirn-, Insel-, Fornical- und Dorsooccipitalgebiet, wozu als fünfte 
rrregion noch außerdem die Pyriformisrinde zu zählen bliebe. 

Dieser Standpunkt Hallers deckt sich mit der älteren Anschauung 
Ca j als insoweit, als beide Forscher in der Tierreihe absteigend eine ana¬ 
tomische Vereinfachung des Rindenbaues annehmen, die in erster Linie 
bedingt ist durch den gänzlichen Fortfall einzelner, bei höheren Mammaliern 
vorhandener Schichten. Mit Brodmann stimmen Haller und Cajal 
nur darin überein, daß für den größeren Teil der höheren Säugetiere die 
Annahme von der allgemeinen Gültigkeit des sechtsschichtigen Elementar- 
typus zu Recht bestehe. Für den die niederen Mammalierordnungen um¬ 
fassenden Rest indessen postuliert Haller eine drei- bis vierschichtige, 
Cajal eine vier- bis fünfschichtige Rinde, also gewissermaßen eine Art 
Vorstudium, das an die Zustände bei Amphibien und Reptilien anknüpft. 
Brodmann dagegen sieht sich auch durch seine neueren Untersuchungen 
nicht veranlaßt, von der früheren Lehre abzuweichen, wonach, mit Ausnahme 
gewisser heterogenetischer Fonnationen, die primäre und ursprüngliche 
Form der Cortextektonik in der ganzen Mammalierreihe die Sechs¬ 
schichtung ist, und alle Variationsformen im Rindenbau auf diese sechs¬ 
schichtige Urarchitektonik zurückzuführen sind. Gerade bei jenen niederen 
Tierformen, denen Haller und Cajal einen drei- bis fünffach geschichteten 
Rindenbau zusprechen, findet Brodmann in einem kleinen dorsalen Mantel¬ 
bezirk eine ausgeprägte Sechsschichtung, und er möchte deshalb die ana- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


tomische Vereinfachung nicht mit Haller und Cajal in der größeren oder 
geringeren Schichtungszahl, sondern vielmehr in der mangelhafteren regio¬ 
nären Differenzierung der Großhimoberfläche erblicken. 

Eine absolute Sonderstellung behaupten die Studien Jacobs, die gleich 
denen Hallers eine sehr niedrigstehende, zwischen Amphibien und Reptilien 
rangierende Vertebratenordnung, die Gymnophionen (Coecilia lumbricoides), 
zum Ausgangspunkt nehmen. Bei diesen Gymnophionen findet Jacob, 
ähnlich wie Haller bei Ammocoetes, eine zweischichtige Konvexitäts¬ 
rinde, die in eine äußere, aus dem sensitiven Riechapparat, und eine 
innere, aus dem motorischen Corpus striatum sich herausentwickelnde 
Fundamentalschicht zerfällt. Die äußere der beiden Hauptschichten 
will Jacob als Endigungsstätte der zentripetalen, sensitiven Bahnen, 
die innere hingegen als Ursprungsgebiet der zentrifugalen, mo¬ 
torischen Bahnen aufgefaßt wissen. Gemeingut beider Urschichten 
sollen lange, der assoziativen Verknüpfung dienende, intracorticale Faser¬ 
bahnen sein. Dementsprechend würde die Außenschicht einen generell 
sensitiv-receptorischen Charakter tragen, während die Innenschicht 
generell motorisch-effektorischen Verrichtungen vorzustehen hätte. 

Diese beiden Fundamentalschichten der Gvmnophionenrinde kehren nun 
nach Jacobs Anschauung — und damit entfernt er sich von der Auffassung 
Hallers ebenso weit, wie von der C a j a 1 s und Brodmanns — als zweischich - 
tiger Grundtyp in der ganzen aufsteigenden Mammalenreihe immer wieder, und 
von ihrer weiteren Ausbildung nach Zell- und Fasergehalt, ihren gegenseitigen 
Lagebeziehungen und Untergruppierungen hängen die regionären Varia¬ 
tionen des Rindenquerschnittes im Säugergehirne ab. Auch beim mensch¬ 
lichen Foetus hat Jacob noch im 5. Monat diese „Zweischichte n- 
einteilung“ angetroffen. Von da an beginnt dann allmählich die „sekun¬ 
däre“ Schichtengliederung, indem jede der zwei Urschichten wieder 
in Unterschichten zerfällt, bis schließlich eine Art „Durchschnitts 
typus“ mit neun Einzelschichten daraus hervorgeht, von denen 5 der 
Außenschicht, die übrigen 4 der Innenschicht angehören. 

Als notwendige Folge der mit fortschreitender Entwicklung immer 
intensiveren Durchdringung beider Fundamentalschichten ergibt sich ge¬ 
mäß der Auffassung Jacobs die biologisch wichtige Tatsache, daß weder 
ein rein motorischer, noch ein rein sensitiver Vorgang in irgend¬ 
einem Rindenabschnitt möglich ist; vielmehr muß jeder corticale sensori¬ 
sche Erregungsprozeß auch gleichzeitig den motorischen Energieträger 
in Bewegung setzen, d. h. sämtliche Rindenacte ohne Ausnahme 
sind a priori gemischter, senso-motorischer Natur. Von einer 
getrennt motorischen oder sensitiven Rinde kann infolgedessen keine Rede 
sein, wohl aber mag vielfach ein regionelles Uber wiegen des einen oder 
anderen, sensorischen oder motorischen Rindenfaktors in Frage stehen; 
im ersteren Falle wird die äußere Fundamentalschicht auf Kosten der 
inneren verbreitert und höher differenziert sein, im letzteren Falle da¬ 
gegen werden die inneren Rindenpartien das Übergewicht gewinnen und 
die äußeren Schichten auf einen schmalen Streifen zusammengedrängt 
sein. 
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Die Existenz von Rindenarealen, die weder effektorisch, noch recep- 
torisch aktiv sind, hält Jacob für völlig ausgeschlossen; für derartig ge¬ 
sonderte Assoziationszentren (Flechsig) ist nirgends Platz, da die 
gesamte Rindenoberfläche, wie wir später noch sehen werden, bei seiner 
Darstellung lückenlos in eine Anzahl tektonisch differenter Sektoren zer¬ 
fällt, von denen ein jeder sein eigenes Projektions- und Assoziations¬ 
organ zugleich darstellt. 

Im Gegensatz zu dieser regen Teilnahme an der Erforschung der ver¬ 
gleichenden Rindenlokalisation scheint man dem Studium der Histologie 
einzelner Zellelemente und ihrer Bewertung für lokalisatorische Zwecke 
nach wie vor relativ wenig Interesse entgegen zu bringen. Zu erwähnen 
bliebe auf diesem Gebiete eigentlich nur die an und für sich wenig Neues 
bietende Arbeit von Marinesco, der die Zellstruktur der ,,motorischen“ 
Rinde zum Gegenstand besonderer Untersuchungen gewählt hat, und dabei 
speziell die Beziehungen zwischen Betzschen Riesenzellen und den Fasern 
für die Pyramidenbahnen zu ergründen sucht. 

So sehr Marinesco hinsichtlich der Struktur und der topischen Um¬ 
grenzung seiner „motorischen“ Region mit der Darstellung Brodmanns 
übereinstimmt, so nachdrücklich rückt er in seinen weiteren Ausführungen 
über die anatomische und funktionelle Bedeutung der Riesenpyramiden 
von ihr ab. Auf Grund atrophischer Veränderungen, die sich nach kapsu- 
lären Hemiplegien und bei Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose 
und Pseudobulbärparalyse in den Betzschen Zellen gefunden haben, glaubt 
nämlich Marinesco mit Kolmeru. A. annehmen zu müssen, daß dieselbe in 
der Tat als die zentrale Ursprungsstätte der Pyramidenfasern anzusprechen 
seien. Brodmann indessen will, ähnlich wie 0. Vogt, Jacob u. a., diese 
Auffassung von einer rein motorischen Betätigung der Zellen des Gyrus 
centralis anterior nicht gelten lassen und hält sie zum mindesten für ver¬ 
früht. Gegen dieselbe sprechen einmal entwicklungsgeschichtliche Bedenken, 
vor allem die histotektonische Gleichwertigkeit beider Zentralwindungen im 
fötalen und teilweise auch noch im jugendlichen Gehirne, und andererseits 
die Tatsache, daß es Brodmann in einem Falle von Jacksouscher Epi¬ 
lepsie, trotz erhaltener elektrischer Erregbarkeit und motorischer Funk¬ 
tionsfähigkeit bestimmter Gliedmaßen, nicht gelungen ist, in den, den ent¬ 
sprechenden Extremitäten zugehörigen Rindenarealen, bei späterer histo¬ 
logischer Durchforschung Betzsche Riesenzellen nachzuweisen. 

über die Myeloarchitektonik der Großhirnrinde liegen bis jetzt 
relativ wenig Veröffentlichungen vor. Der Grund dafür dürfte wohl in erster 
Linie in den technischen Zufällen und methodologischen Schwierigkeiten 
zu suchen sein, die bei der Herstellung und der bildlichen Wiedergabe des 
Weigertpräparates zu überwinden sind. Hierzu kommt noch, daß die 
Schicht ungsverhältnisse, wenigstens bei den niederen Tieren, im Zellbild 
entschieden markanter zutage treten, und infolgedessen auch die gröberen 
regionären Variationen besser sich herausheben als im Faserbild. Dafür 
bietet allerdings andererseits der Markfaserbau den nicht zu unterschätzen¬ 
den Vorzug, daß er gerade beim Menschen die für eine möglichst detail- 
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lierte Oberflächengliederung außerordentlich wichtigen feineren Differen¬ 
zierungen der äußeren Rindenschichten sehr präzise wiedergibt und damit 
vielfach noch strukturelle Unterscheidungen ermöglicht, wo die Zelltek¬ 
tonik absolut versagt. 

Die ersten ausführlichen Mitteilungen über die Markfaserstruktur der 
Großhirnrinde stammen von Campbell und Kaes. 

Campbell, der nebenbei übrigens auch die Cystoarchitektonik in den 
Betrachtungskreis seiner Untersuchungen zieht, behandelt die Lokalisation 
beim Menschen und anthropomorphen Affen, anhangsweise auch bei einigen 
Carnivoren und Ungulaten. Von gewissen unbedeutenden Differenzen in 
der Schichtenzählung und Schichtenbenennung abgesehen, stimmen seine 
Ergebnisse über die Grundzüge der regionären Variationen im Rindenbau 
mit den Anschauungen Brodmanns im großen und ganzen überein. 
Der Schwerpunkt der Ca mpbellschen Studien liegt jedoch, im Gegensatz 
zu denen Brodmanns, weniger auf biologischem als auf histologisch-patholo¬ 
gischem Gebiete, weshalb auch allenthalben den Befunden über die nor¬ 
male Struktur und Topographie der einzelnen Rindenfelder die Nutzan¬ 
wendung auf die klinische Pathologie beigefügt wird. 

In der Tierreihe absteigend glaubt Campbell ein Überwiegen der 
Rinde für einfachere Funktionen, wie Gesicht, Geruch, Gehör, allgemeine 
Empfindung und Fortbewegung zu finden, während ihm beim Menschen 
das Vorherrschen der Rinde für höhere geistige Vorgänge auffällt, als deren 
Sitz vor allem das Stimhirn anzusprechen wäre. 

Kaes, der schon seit langen Jahren die Myeloarchitektonik zu seinem 
Arbeitsfeld erwählt hat, geht in seiner neuesten, uns hier am meisten inter¬ 
essierenden Arbeit von dem Leitgedanken aus, einen Normalstatus der 
Markfaserung und der Breitenverhältnisse der menschlichen Großhirn¬ 
rinde in verschiedenen Altersstufen aufzustellen. An systematisch aus¬ 
gewählten Rindenausschnitten aus verschiedenen Regionen versucht er 
sich einerseits über die Rinden- und Schichten breite und die Wachstums¬ 
verhältnisse zu orientieren, andererseits sich ein Bild zu verschaffen von 
dem Faserreichtum und der Faserschichtung bestimmter Cortexabschnitte, 
um auf diesem Wege Vergleichswerte für die pathologische Hirnforschung 
zu gewinnen. Er unterscheidet ähnlich wie Jacob, nur mehr nach 
ontogeneti8chen Gesichtspunkten, zwischen zwei Hauptschichten, einer 
inneren, die von der Rindenmarkgrenze bis zum äußeren Rand der Stria 
Baillageri externa sich erstreckt und einer äußeren, die den Rest des Rin¬ 
denquerschnittes umfaßt. Jede Hauptschicht zerfällt wieder in Unterabtei¬ 
lungen, so daß im ganzen 6, bzw. mit Einschluß des subpialen Rindenraumes 
7 Einzelschichten aus dieser Querschnittseinteilung resultieren. 

In den ersten Entwicklungsmonaten der kindlichen Psyche soll nach 
Kaes hauptsächlich der Ausbau der inneren Hauptschicht vor sich 
gehen, der etwa mit dem Ablauf des 19.—20. Jahres seine Vollendung im 
allgemeinen erreicht hat und zwar sowohl hinsichtlich des Markfaser¬ 
gehaltes, wie in Bezug auf die Breitenmaße der einzelnen Strata. 

Die äußere Ha u ptschicht dagegen ist anfänglich zwar sehr breit, 
aber großenteils noch faserlos. Erst ungefähr mit dem 8. Monat des ersten 
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werden, je weiter man in der Affenreihe absteigt, daß gleichzeitig aber 
die Schichtung immer besser heraustrete. Damit gerät er jedoch in 
einen unüberbrückbaren Widerspruch einerseits zu der Nisslsehen Auf¬ 
fassung, wonach auf den tiefsten Entwicklungsstufen die meisten Zellen 
auf die Raumeinheit in der Rinde kommen, und andererseits zu Cajal und 
Haller, die die Schichtungsverhältnisse bei niederen Tieren weniger 
ausgeprägt finden, wie bei höheren. 

Nimmt man zu diesen kontradiktorischen Anschauungen noch den 
Standpunkt Brodmanns, nach dem von konstanten Relationen bezüg¬ 
lich der Rindenbreite in der Säugetierreihe ebensowenig die Rede sein 
kann, wie von einer Gesetzmäßigkeit bezüglich des Zellreichtums 
der Großhirnrinde verschiedener Tiere und Tiergruppen, so ergeben sich 
bezüglich der allgemein tektonischen Kennzeichen so zahlreiche Uneinig¬ 
keiten zwischen den einzelnen Autoren, daß man sich zunächst kaum einen 
ersprießlichen Erfolg von der Heranziehung dieser Faktoren zur Beurteilung 
der Organisationshöhe eines Gehirnes wird versprechen dürfen. 

Ein mit dem Brodmannschen cvtologischen Elementartvpus im 
Wesentlichen übereinstimmendes myeloarchitektonisches Grundschema 
hat 0. Vogt für die Hirnrinde des Menschen aufgestellt, das von Mauss, 
Zunino und Flores mit einigen unbedeutenden Einschränkungen auch für 
andere Säugetiergruppen — Affen, Kaninchen und Igel — übernommen werden 
konnte. Vogt zählt gleichfalls sechs Grundschichten mit zahlreichen Un¬ 
terabteilungen und faßt, ähnlich wie Kaes, die drei oberflächlichen Schichten 
als äußere Hauptschicht, die noch übrig bleibenden tieferen Rinden- 
strata als innere Hau ptschicht zusammen. Sämtliche myelotektonischen 
Grundschichten Vogts stehen in einer gesetzmäßigen Beziehung zu den 
Zellschichten Brodmanns, und zwar so, daß jeder Hauptzellschicht 
konstant eine Hauptfaserschicht oder eine bestimmte Anzahl von 
faserarchitektonischen Unterschichten entspricht und.eventuell umgekehrt. 

Die regionären Modifikationen dieses myeloarchitektonischen Grund¬ 
typus zeigen beim Menschen und Affen im allgemeinen dieselben strukturellen 
Differenzierungsprinzipien, die wir bereits für das Zcllbild kennen gelernt 
haben. Es kommen auch hier hauptsächlich in Frage: morphologische 
Variationen, d. h. Verschiedenheiten in der Faserlänge und dem Faser¬ 
kaliber, ferner Schwankungen in der Faserdichtigkeit und den Breitenverhält¬ 
nissen der einzelnen Schichten oder des Gesamtdurchmessers, und endlich 
spezifische Umwandlungen in dem Schichtenaufbau durch Teilung, Ver¬ 
schmelzung oder Umlagerung von Einzelschichten. 

Mit am variabelsten erweist sich beim Menschen und höheren Säuger 
die Tangentialfaserschicht; je nach der Anordnung oder Dichtigkeit 
ihrer Faserelemente hat man zwei, drei oder vier Unterschichten ausein¬ 
anderzuhalten. 

Ebenso mannigfaltig gestaltet sich der Wechsel in den gegenseitigen 
Beziehungen der Baillargerschen Streifen. Sie stellen beide einen 
integrierenden Bestandteil der vollentwickelten Rinde dar und lassen sich, 
wenn auch oft nur in ihrer Anlage, nahezu in allen Rindenfeldern elimi¬ 
nieren. Vollkommen zur Geltung kommen sie überall dort, wo eine Auf- 
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hellung in den Nachbarschichten di Konturen genügend heraushebt. Fehlen 
derartige Aufhellungszonen vollständig, so verschmelzen alle Schichten 
der inneren Rindenhälfte zu einer einheitlichen, weiter nicht zu differen¬ 
zierenden Faserlage, ein Typus, den Vogt als astriär bezeichnet. Schiebt 
sich zwischen beide Baillargersche Streifen auf der einen, und zwischen 
die Stria interna und die tieferen Rindenpartien auf der anderen Seite, 
ein lichteres Faserband, so erhält man den Typus bistriatus mit einem 
deutlich ausgebildeten Doppelstreifen, eine Strukturform, die beim Men¬ 
schen den weitaus überwiegenden Teil der Hemisphärenoberfläche aus¬ 
füllt und bei den Affen ebenfalls sehr zahlreich vertreten ist, doch nicht 
in dem extremen Maße wie beim Menschen. Und je nachdem endlich 
die äußere oder innere dieser beiden Aufhellungszonen des bistriären 
Typus sich verdichtet, wird es entweder zu einer Vereinigung beider Striae 
Baillargeri, unter Erhaltung ihrer Abgrenzung nach der Tiefe zu, kommen, 
oder es wird der innere Streifen in den tieferen Schichten aufgehen, und 
nur die Stria Baillargeri externa ihre Selbständigkeit bewahren. Im ersteren 
Falle spricht Vogt von einer unitostriären Grundform, im letzteren 
Fall von einem Typus unistriatus. 

Endlich ist noch das wechselnde Faserkaliber und die verschie¬ 
dene Länge der Radiärbündel zur Bewertung der regionären tektonischen 
Abweichungen sehr wohl heranzuziehen, und Vogt unterscheidet auch 
nach diesen Gesichtspunkten wieder verschiedene Varianten, wie zart- und 
grobfaserige Rindenformationen, oder Typen mit langen, mittellangen und 
kurzen Radiärbündeln. 

II. Kapitel. 

Die histologische Feldereinteilung der tiroßhirnoberfläche. 

Die Versuche, auf Grund der bisher besprochenen örtlichen Verände¬ 
rungen in der corticalen Tektonik zu einer Gliederung der gesamten Hemi¬ 
sphärenoberfläche in territoriell umschriebene Bezirke verschiedener Struk- 
tur zu gelangen, sind verhältnismäßig recht jungen Datums und reichen in 
ihren Anfängen nicht über das Jahr 1904 hinaus. 

Einen der ersten, aus dieser Zeit stammenden Beiträge zur topographi¬ 
schen Lokalisation des Cortex cerebri, verdanken wir Elliot Smith, 
der ausschließlich auf Grund makroskopisch erkennbarer Strukturdiffe¬ 
renzen eine Feldereinteilung der menschlichen Großhirnrinde (am Ägypter¬ 
gehirn) durchgeführt hat. Als schon dem bloßen Auge am frischen Quer¬ 
schnitt erkennbare Texturcontraste erwähnt Smith Abweichungen in 
der Dicke, den Schichtungsverhältnissen und der Färbung der Rinde, 
die er auf örtliche Verschiedenheiten in der histologischen Konstitution, 
speziell in der Verteilung der Markfaserung, zurückführt. An der Hand 
dieser regionären Strukturdifferenzen gibt er eine schematische Darstellung 
der medialen und lateralen Hemispliärcnoberfläche, in der er nicht weniger 
als 36 verschiedene, zum Teil, wie er vermutet, noch weiter zerlegbar«» 
Einzelfelder auseinanderhält. 

Fast gleichzeitig und unabhängig unter sich sowohl, wie von Elliot 
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Smith, haben Campbell und Brodmann lokalisatorische Gesamtgliede¬ 
rungen der Großhirnhirnde veröffentlicht. 

Campbell stellt ein für Zell- und Faserbau gleicherweise gültiges 
Oberflächenschema der anthropoiden und menschlichen Rinde auf, kommt 
aber, da er auf detailliertere Strukturunterschiede offenbar weniger geachtet 
hat, zu einer erheblich geringeren Anzahl von Einzelfeldern wie E. Smith 
und zählt im ganzen für die anthropomorphen Affen 15 Typen und für den 
Menschen nur 2 Felder mehr. 

Brodmann hat auf Grund seiner Zeitstudien bei einer ganzen Reiht» 
höherer und niederer Säuger topographische Hirnkarten entworfen und 
unterscheidet schon bei den Lemuriden und niederen Affen allein 26 bis 
28 differente Strukturformationen. Dementsprechend reichhaltiger fällt 
natürlich auch seine evtoarchitektonische Feldergliederung des Corte x 
cerebri beim Menschen aus, die mit der Gesamtsumme von 46 Einzeltypen 
die yon E. Smith und Campbell gefundene Felderzahl erheblich über¬ 
trifft. Eine tiefere Bedeutung wird man indessen diesen Differenzen nicht 
beimessen dürfen. Campbell scheint, wie bereits angedeutet wurde, nur 
die allergröbsten tektonischen Kontraste berücksichtigt und infolgedessen 
jeweils eine ganze Anzahl strukturell zweifellos verschiedenartiger Felder 
als histologische Einheiten zusammengefaßt zu haben, und Smith anderer¬ 
seits deutet selbst an, daß eine Lokalisierung ohne Kontrolle des Mikro¬ 
skope», gleich der seinigen, die Gefahr eines Übersehens anatomischer Fein¬ 
heiten oder weniger augenfälliger regionärer Variationen in sich berge. Be¬ 
züglich prinzipieller lokalisatorischer Fragen besteht jedenfalls zwischen 
allen drei Autoren eine erfreuliche Übereinstimmung, was übrigens mit 
gewissen, ebenfalls in der Hauptsache Zählungsdifferenzen betreffenden 
Einschränkungen, auch für die inzwischen von Wat so n und von Mott 
und Kelle v vorgelegten cvtologischen Oberflächenschemata der Insekti¬ 
voren- und Halbaffenrinde zutrifft. 

Einer besonderen Erwähnung bedürfen die vergleichend lokalisa- 
torischen Konsequenzen die aus einer Gegenüberstellung der, den ver¬ 
schiedensten Säugetiergruppen entstammenden Hirnkarten Brodman ns 
resultieren. 

Bei allen untersuchten Tieren findet Brodmann eine weitgehende 
Übereinstimmung bezüglich der topographischen Cortexlokalisation im 
allgemeinen, ein Zeichen dafür, daß ähnlich der Querschnittsschichtung 
der Rinde, auch die topographiche Feldergliederung des Säugergehirnes 
von einem einheitlichen Gesetze beherrscht wird, das er als das Gesetz der 
..Segmentation" bezeichnen möchte. In sämtlichen Hirnkarten zerfällt 
die Rindenoberfläche in eine mehr oder weniger große Anzahl umschriebener 
Strukturzonen, w elche in der Überzahl oro-caudal hintereinander angeordnet 
sind und entweder in Form von Totalsegmenten gürtelartig die ganze 
Hemisphäre umspannen, oder als Teilsegmente von wechselnder Aus¬ 
dehnung kleine oder größere Rindenabschnitte überdecken, oder endlich in 
Gestalt von Endkalotten den frontalen, temporalen und occipitalen 
Polregionen aufsitzen. Eine derartig einheitliche Gesamtanlage in der 
corticalen Oberflächentopographie kehrt in allen Mammaliergehirnen wieder; 
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centralis und die sehr breite, agra n uläre, höchst mangelhaft geschichtete 
Regio praecentralis. 

Recht markante Strukturgebiete stellen auch die Regio hippocam- 
pica und die Regio insularis dar, erstere infolge des atypischen Schich¬ 
tungscharakters, letztere schon allein durch die Ausbildung des Claustrums 
außerordentlich leicht identifizierbar. 

Bei der Regio temporalis sind es, wenigstens im menschlichen Ge¬ 
hirne, vor allem die dorsalen Abschnitte des Gyrus superior mit den Heschl- 
schen Transversalwindungen, die sich durch eine sofort ins Auge fallende 
Textur auszeichnen und zwar im Faserbild noch mehr als ihr Zellpräparat. 

Mit Ausnahme der frontalen Hauptregion, die bei vielen niederen 
Tieren so gut wie vollständig fehlt, weisen alle bisher erwähnten Regionen 
eine absolute Konstanz durch die ganze Mammalienreihe hindurch auf. Von 
den noch übrig bleibenden Bezirken sind bloß die Regio cingularis, so¬ 
wie die bei den Primalen durch Rückbildung mehrerer Grundschichten 
und äußerst dürftige Differenzierung ausgezeichnete Regio retrosple- 
nialis einigermaßen sicherer Besitz sämtlicher Säuger, während eine 
parietale Hauptregion lediglich bei den höheren Mammalien, eine Re¬ 
gio olfactoria andererseits nur von den Halbaffen abwärts zu konsta¬ 
tieren ist. 

Topographische Cortexgliederungen ausschließlich auf Grund myelo¬ 
architektonischer Strukturdifferenzen haben späterhin Zunino und 
Flones für das Kaninchen und den Igel, Mauss für die höheren und niederen 
Affen und 0. Vogt für einen Teil des menschlichen Großhirns durchgeführt. 

Mauss zerlegt die Rindenoberfläche der niederen Affen in 31, die des 
Gibbon und Orang-Utan in 40bzw. 41 Einzelfelder, und Zunino zählt beim 
Kaninchen, einschließlich des Lobus olfactorius, 34, Flones für den Igel 38 
myeloarchitektonische Typen. Es decken sich diese Befunde ziemlich genau 
mit den Ergebnissen der cvtologischen Rindenforschung, vorab mit den Dar¬ 
stellungen Brodmari ns. Ein Vergleich des Oberflächenschemas der Anthro- 
poidenrinde von Mauss mit der entsprechenden cytologisch-myeloarchitek- 
toniscben Hirnkarte Campbells ergibt zwar auf den ersten Blick scheinbar 
nicht unerhebliche Unterschiede; indessen handelt es sich dabei, analog 
den oben erwähnten Divergenzen zwischen den menschlichen Hirnkarten 
der verschiedenen Autoren, doch mehr um äußerliche Abweichungen in 
der Gesamtzahl der einzelnen Felder, die sich bei Mauss infolge detail¬ 
lierterer Differenzierung nahezu um das Dreifache höher beläuft wie bei 
Campbell, während trotzdem in den Grundzügen beider Schemata ziem¬ 
liche Übereinstimmung herrscht. 

Von 0. Vogt liegen bis jetzt Veröffentlichungen über die Frontal- und 
Parietalrinde des Menschen vor, die durch eine besondere fasertektonische 
Bearbeitung der III. Stirnwindung von Knauer ergänzt werden. 

Ähnlich wie Brodmann stellt auch Vogt ganz allgemein zwei, mit 
Rücksicht auf ihre Ontogenese streng voneinander zu trennende Haupt¬ 
formen der Rindenanlage auf. Er unterscheidet generell zwischen einem 
sechsschichtigen, oder wenigstens auf den sechsschichtigen Grundtypus 
zurückführbaren, etwa der homogenetischen Rinde Brodmanns 
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gleich zusetzenden Isocortex und einem, teils vollständig schichtenlosen, 
teils in seiner Schichtendifferenzierung beim Menschen dauernd mehr oder 
weniger rudimentären, meist auch mit besonders langen Radiärbündelu 
ausgestalteten Allocortex, der ungefähr der heterogenetischen Rinde 
Brodmanns, dem Archipallium E. Smiths und dem Rhinenee- 
phalon nach Retz ins entsprechen würde. 

Als Grenze zwischen dem zuerst analysierten frontalen und pa¬ 
rietalen Isocortex fungiert der Sulcus centralis mit seiner ventralen 
und dorsomedialen Verlängerung bis zum Sulcus corporis callosi auf 
der einen, und dem operkularen Sulcus marginalis superior auf der 
anderen Seite. Diese absolut scharfe Trennungslinie, die auch schon die Auf¬ 
merksamkeit anderer Forscher (Br od mann, Campbell, Smith, Farrar 
usw.) auf sich gelenkt hat, gilt für Zell- und Faserpräparat in gleicherweise; 
wie im Zellbild das caudal sich ihr anschließende Rindenterritorium durch 
das plötzliche Einsetzen einer geschlossenen inneren Körnerschicht 
ausgezeichnet ist, so springt- im Faserbild das Auftreten einer Lichtungs¬ 
zone unterhalb der Stria Baillargeri interna als Characteristicum 
der parietalen Hauptregion sofort ins Auge. Ganz konform liegen die Ver¬ 
hältnisse für die übrigen Primaten, insbesondere für die anthropomorphen 
Affen, bei denen diese Markierungslinie an Prägnanz derjenigen der mensch¬ 
lichen Rinde nicht viel nachgibt. 

An Einzelfeldern vermag Vogt im Lobus frontalis* und parietalis 
insgesamt 96 auseinanderzuhalten, wovon allein 66 auf das Stirnhirn ent¬ 
fallen. Unter sich näher verwandte Typen lassen sich gruppenweise zu größe¬ 
ren oder kleineren Verbänden, Regionen, Subregionen und Divisionen 
zusammenfassen, die in ihren Grenzen mit den von Br od mann umschrie¬ 
benen cytoarchitektonischen Hauptzonen des Menschen ziemlich genau 
zusammenfallen. Wenn Vogt gegenüber Brodmann zu einer derart 
beträchtlichen Überzahl von Einzeltypen gelangt, so liegt das wohl in erster 
Linie an der eingangs erwähnten Tatsache, daß der Markfaserbau der Hirn¬ 
rinde, namentlich in der äußeren Hauptschicht (I—III), wesentlich mehr Fein¬ 
heiten in der Differenzierung aufzuweisen hat, als die Zelltektonik, sodaß es 
Vogt möglich war, cvtologisch nicht weiter teilbare strukturelle Bezirke 
auf mvelotektonischem Wege oft noch in eine Reihe von Unterfeldern mit 
spezifischer Faserstruktur zu zerlegen. Es würde sich also auch hierbei wieder 
mehr um Differe nzen rein grad ueller Art u nd nicht etwa umdirekte 
Widersprüche in den Ergebnissen beider Forschungsrichtungen handeln, 
ein Punkt, auf den nicht nachdrücklich genug hingewiesen werden kann. 

Von großer Wichtigkeit speziell für die Lokalisation der Sprache, ist 
die Kongruenz zwischen der myeloarchitektonischen, die III. Stirnwindung 
exklusive des caudalen Teiles der Pars opercularis umfassenden Regio 
u nitrostriata von Vogt und Knauer, und der cytoarchitektonischen 
Regio subfrontalis Brodmann». Spricht doch die morphologische 
Einheitlichkeit eines so hoch differenzierten Gebietes — nach Vogt 
und Knauer sind 10, nach Brodmann 4 Einzelfelder zu trennen — 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auch für eine physiologische Zusam¬ 
mengehörigkeit dieses bedeutungsvollen Rindenbezirkes. 
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Die jüngste histotopographische Einteilung des Hindennmntels von 
Jacob berücksichtigt, konform derjenigen von Campbell, Zell- und 
Faserbau zu gleicher Zeit, baut sich jedoch insofern auf einer andersartigen 
Basis auf wie alle bisher erwähnten Lokalisationsversuche, als Jacob, 
außer den phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklungsvorgängen 
und den eortiealen regionären Strukturdifferenzen, zum erstenmal die 
fasersystematische Verbindung der einzelnen Rindenterritorien mit 
den tieferen nervösen Zentren in ausgedehnterem Maße in den Kreis 
seiner Betrachtungen zieht. Aus seinem Gliederungsprinzip resultiert als 
Organisationsplan des Mammaliereortex eine Art Sektorensystem, 
dessen Einzelsektoren gleich den Gliedern eines sagittal gerichteten Fächers 
orocaudal sich aneinanderreihen und mit ihren mehr oder weniger zahl¬ 
reichen Unterabteilungen, soweit sich wenigstens aus den einstweilen ver¬ 
öffentlichten groben Umrissen entnehmen läßt, in den wesentlichen Grund¬ 
zügen den ebenfalls reihenweise hintereinander geschobenen segmentalen 
Rindenbezirken, bzw. den zu Hauptzonen zusammengefaßten Feldergruppen 
Brod ma n ns entsprechen. 

Nach Jacob existieren bereits bei den niedersten Säugetieren fünf 
solcher, ungefähr mit den Hauptlappen des Palliums zusainmenfallender 
„Ursektoren“. Dieselben gliedern sich sodann mit dem Ansteigen in 
der Säugetierreihe immer weiter, bis schließlich beim Menschen eine ganz 
beträchtliche Zahl von Untersektoren horauskommt, von denen je 5 auf 
den frontalen und temporalen, je 3 auf den centralen und parie¬ 
talen und 2 auf den occipitalen Elementarsektor entfallen. Dazu 
treten noch 3 weitere, phylogenetisch besonders einzureihende Rinden¬ 
regionen: Einmal die Riechrinde.mit ihren beiden strukturell und entwick¬ 
lungsgeschieh tlich scharf zu trennenden Untersektoren, der Uncusrinde und 
der Amnionsformation, ferner die als „viscerales Rinden Zentrum*' 
zu deutende Splenialri nde und endlich die allein wieder aus 5 Unter¬ 
bezirken bestehende Inselrinde, die Jacob als den „Mutterboden“ 
der Rindenentwicklung auf faßt, in dem ursprünglich die „Stiele“ des 
Sektorenfächers samt und sonders zusammenlaufen. 

Demnach würde also schon laut dieses grob summarischen Über¬ 
blickes die menschliche Hirnrinde in 26 histotektonisch und fasersyste¬ 
matisch differente Einzelgebiete zerfallen. Diese Gliederung soll aber 
nach Jacobs eigener Aussage keineswegs eine definitive sein; vielmehr 
werde man, wie er meint, mit der Zeit in dieses Schema sicherlich noch 
eine ganze Anzahl durch Texturfeinheiten voneinander abweichende 
strukturelle Einheiten einzufügen haben. 

Betreffs der Verbindung der verschiedenen Uortexareale mit den 
Zwischenhirnganglien ist Jacob überzeugt, daß sämtliche Rindensek¬ 
toren ausnahmslos an die Zwischenhirnganglien angeschlossen sind, daß 
es also, entgegen der Lehre Flechsigs. Rindengebiete ohne Stabkranz 
nirgends geben kann. Und ebenso fest stehe, daß die Gesamtheit der Sektoren 
zentripetale Projektionsfasern, zentrifugale Stabkranzteile jedoch 
jeweils nur ein Teil von ihnen besitzt und zwar in der ganzen Gehirnreihe 
immer dieselben, eine Tatsache, die der oben begründeten Annahme 
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Jacobs, von der lückenlosen perze ptorische n Tätigkeit der Hin- 
denareale samt und sonders, eine weitere Stütze bieten würde. 

Alles in allem wird man, was speziell die lokalisatorische Oberflächen- 
gliederung Jacobs anbelangt, den Eindruck gewinnen, daß dieselbe mehr 
in Hinblick auf die ihr zugrunde gelegten histogenetischen Voraussetzungen 
und die allgemeine Forschungsmethodik, als bezüglich des objektiven topo¬ 
graphischen Endergebnisses von unserer bisherigen Auffassung des Lokali¬ 
sationsproblems abweicht. 

Ehe ich dieses Kapitel schließe, möchte ich kurz noch zwei Punkte 
berühren, die zwar nicht unbedingt in den engeren Rahmen unseres Themas 
gehören, aber doch in so inniger Beziehung stehen zu den histotopographischen 
Forschungsbestrebungen und auch soviel allgemeines Interesse bieten, 
daß sie eine knappe Skizzierung an dieser Stelle verdienen dürften. Ich 
meine die Bedeutung der Cortextopographie für die Furchenanatomie 
der Großhirnrinde und für die Lösung gewisser stammesgeschicht- 
lieher und anthropologischer Probleme. 

Hinsichtlich der Furchenanatomie begegnet man seit jeher recht 
divergenten Anschauungen. Ein Teil der Autoren, an ihrer Spitze Ziehen 
und Kükenthal, vertritt bekanntlich auf Grund morphologischer, rein 
äußerlicher Vergleiche des Furchen Verlaufes den Standpunkt, daß eine 
nicht geringe Anzahl von Furchen durch die ganze Säugetierreihe hindurch 
eine absolute Konstanz aufzuweisen hätte, und daß diese konstanten 
Furchen auch wirklich als homologe Gebilde aufzufassen wären. Wenn 
dabei äußerlich durchaus ähnliche Furchen in Hemisphärenabschnitte von 
histologisch ganz heterogenem Bau zu liegen kommen, so führt das Ziehen 
nicht etwa auf eine Ortsverschiebung der Furchen, sondern auf einen 
Lagewechsel der histologischen Rindenfelder zurück. Mit anderen Wor¬ 
ten: Die Furchen bleiben stets stationär, nur die physiologischen Cor- 
texzentren wandern, indem sie gewissermaßen unter den Furchen durch¬ 
kriechen und so die veränderte Lagebeziehung zwischen Furche und „Rinden - 
Zentrum“ bedingen. Die Richtigkeit dieser Lehre vorausgesetzt würde 
natürlich die Furchen Vergleichung sowohl für die Homologielehre der 
Großhirnrinde, wie für die Erkenntnis ihrer phylogenetischen Entfaltung 
eine hervorragende Bedeutung gewinnen, vielleicht sogar vielfach eine 
größere als das Studium des histologischen Baues, eine Anschauung, der 
wohl gewichtige Bedenken entgegenstehen. 

Demgegenüber heben nun andere Forscher, unter ihnen vor allem 
Brodmann, Elliot Smith, Turner, O. Vogt hervor, daß zwar die 
Furchen die allgemeine Orientierung an der Rindenoberfläche zu erleichtern 
berufen sind, daß es aber zum mindesten verfrüht ist, ohne genaue Be¬ 
rücksichtigung des histologischen Cortexbaues und ausschließlich auf der 
Basis äußerer Vergleichsmerkmale die Aufstellung durchgehender Homo¬ 
logien einzelner Furchen und Windungen für die gesamte Säugetierreihe 
zu erstreben. Das Lageverhältnis der Furchen zu gleichwertigen Rinden¬ 
feldern schwankt dafür viel zu oft und viel zu erheblich. So wissen wir bei¬ 
spielsweise, daß die Beziehungen des Sulcus centralis zum Riesen- 
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pyramidentypus bei verschiedenen Primatengruppen recht variable 
sind und daß die Furche mit ihrem Fundus ziemlich genau die caudale 
Grenze der Area gigantopyramidalis bilden, aber auch ebensowohl deut¬ 
lich vom Riesenzellentypus abrücken und in das caudale Nachbarfeld zu 
liegen kommen kann. Und dasselbe inkonstante Verhalten in ihren gegen¬ 
seitigen Relationen bieten Area striata und Fissura calcarina der 
Primaten. Bei einzelnen Gattungen bildet der Calcarinatypus eine an der 
medianen Oberfläche zu beiden Seiten der Furche breit hingelagerten Rin¬ 
denbezirk, wohingegen er sich bei anderen wieder mehr oder weniger voll¬ 
ständig auf die Tiefenrinde der Calcarina zurückzieht und die Windungs¬ 
kuppe des Cuneus und Gyrus lingualis den anliegenden Strukturformationen 
überläßt. Ähnliches gilt nach Brodmann auch für den Sulcus cruciatus 
und den Sulcus lateralis der Camivoren und Ungulaten. 

Daraus ergibt sich, daß Furchen und Windungen, die man nach ihrer 
äußeren Gestalt und Lage ohne Bedenken als homolog oder morphologisch 
konstant zu bezeichnen pflegt, bei Rücksichtnahme auf die histologische 
Cortexarchitektonik vielfach nicht als Homologa im strengeren Sinne 
gelten dürfen, da sie unter Umständen schon innerhalb derselben Ordnungen 
histologisch absolut verschiedenwertigen anatomischen Arealen angehören 
können. Wie man sich diese räumlichen Verschiebungen zu erklären hat, 
und welche entwicklungsgeschichtlichen Einflüsse dabei im Spiele sind, 
darüber wissen wir in letzter Linie nichts Genaueres und sind bis heute ledig¬ 
lich auf Vermutungen angewiesen. Man wird ebensowohl ein Wandern 
von Feldern, wie einen Ortswechsel der Furchen zu supponieren berechtigt 
sein. Die große Variabilität und Inkonstanz der Furchen spricht nach 
Brodmann und 0. Vogt eher für die letztere Auffassung. Jedenfalls 
aber wird man gut daran tun, was auch E. Smith nachdrücklich fordert, 
Furchen nur dann für homolog zu erklären, wenn ihre topische Lage zu 
einem oder mehreren Rindenfeldern bedingungslos dieselbe ist, selbst auf 
die Gefahr hin, der Furchenhomologie dadurch immer engere Grenzen zu 
ziehen. Sie wird ohnedies, wie 0. Vogt meint, mit dem Ausbau unserer 
Kenntnisse vom histologischen Rindenbau mehr und mehr an Bedeutung 
verlieren. 

Was den phylogenetischen Wert der rindenlokalisatorischen For¬ 
schungsergebnisse anbelangt, so sprechen sich fast alle Forscher, denen wir 
umfangreichere vergleichend anatomische Studien verdanken, wie Brod¬ 
mann, Cajal, Haller, Jacob, dahin aus, daß für sämtliche Säuger eine 
einheitliche Abstammung aller Cortexformationen des Neopalliums mit 
großer Wahrscheinlichkeit anzunhemen, und mit dieser Tatsache ein weiterer 
wichtiger Beweis geliefert sei, für eine gemeinsame Stammform, einen 
monophyletischen Ursprung aller Mammalier. 

Auch auf die verwandtschaftlichen Beziehungen der Primaten 
untereinander läßt die Rindenarchitektonik interessante Rückschlüsse zu. 
Brodmann weist in seiner „Lokalisationslehre“ (S. 265) besonders darauf 
hin, daß der Mensch nach der Querschnittsstruktur seiner Großhirnrinde und 
der topographischen Feldergliederung den Affen, speziell den Anthropoiden, 
zwar näher steht als irgendeinem anderen Säugetiere, daß jedoch trotz- 
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dem zwischen Mensch und Menschenaffe nicht zu verkennende Differenzen in 
dem corticalen Organisationsplan zu Tage treten. Dieselben betreffen einmal 
die Morphologie der nervösen Einzelelemente und deren Schichtungsver- 
Verhältnisse, die beim Menschen zweifellos am kompliziertesten sind. Sie 
betreffen vor allem aber auch die topographische Felderungder Hemisphären¬ 
oberfläche, deren Reichhaltigkeit ihren Höhepunkt ebenfalls erst im mensch¬ 
lichen Gehirn erreicht. Man vergleiche nur die Zahl der Einzelfelder bei 
den verschiedenen Primatengruppen, und man wird ohne weiteres erkennen, 
welchen Vorsprung der Mensch allein nach dieser Seite hin vor den Menschen¬ 
affen hat, und um wieviel der anthropomorphe Affe dem Menschen ferner 
steht als dem niederen Affen. Cytoarchitektonisch lassen sich nach 
Brodmannan solchen Textur typen beim Menschen ca. 50, bei den niederen 
Affen nahezu 30 und annähernd ebenso viele oder nur wenige mehr beim 
Orang unterscheiden. Myeloarchitektonisch teilt 0. Vogt schon allein 
im menschlichen Stirn- und Parietalhim rund 100 differente Struktur¬ 
bezirke ab und Mauss kommt für die Anthropoiden (Orang und Gibbon) 
auf ca. 40, für die niederen Affen auf etwas über 30 Einzelfelder. 

Zur Klärung anthropologischer Fragen hat die histologische Cor- 
texlokalisation vorerst noch wenig beitragen können. Immerhin liegen 
doch bereits vereinzelte Beobachtungen vor, welche es nicht ausgeschlossen 
erscheinen lassen, daß die Hirntopographie mit der Zeit auch nach dieser 
Seite hin neue Perspektiven zu eröffnen berufen sein dürfte. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hat Elliot Smith darauf hinge¬ 
wiesen, daß bezüglich der Furchenmorphologie und der Histotopographie 
des Occipitallappens, insbesondere der Area striata, bei Sudanesen- und 
Ägyptergehirnen Verhältnisse vorliegen, die auffallend denen des Orang- 
Utan gleichen. 

Einen ganz ähnlichen Parallelit>mus zwischen Menschenaffen und 
niederen Völkerrassen hat kurz darnach Brodmann aufgestellt. Seine 
vergleichenden Untersuchungen erstrecken sich auf eine Anzahl von Ja¬ 
vaner-, Hottentotten- und Hererogehirne, bei denen im Lobus occipitalis 
nicht nur das schematische Furchensystem des Orang-Utan vielfach wieder¬ 
kehrt, sondern vor allen Dingen auch dessen charakteristische Umgrenzung 
der Area striata sive calcarina. Wie wir oben gesehen haben, liegt das 
histologische „Sehfeld“ des Europäers weitaus zum größten Teil auf der 
Medianseite des Lobus occipitalis und greift nur wenig oder gar nicht lateral- 
wärts über die Occipitalspitze hinaus. Bei den Javanern, Hereros und 
Hottentotten hingegen, besetzt das in Frage stehende Strukturgebiet in 
einem beachtenswerten Prozentsatz, genau wie bei den anthropomorphen 
Affen, ein beträchtliches Stück der Hemisphärenkonvexität und nimmt 
hier entweder das ganze Operculum occipitale bis zum Sulcus simialis 
(S. Amatus, E. Smith), mindestens aber einen erheblichen Bruchteil des¬ 
selben für sich in Anspruch. 

• Übrigens hat neuerdings auch Klaatsch, lediglich auf Grund äußerer 
Beobachtung des Großhirnreliefs, darauf aufmerksam gemacht, daß bei 
Malaien stets eine Annäherung an Orangzustände, bei Afrikanegern indessen 
ebenso konstant Anklänge an Befunde beim Gorilla und Schimpansen 
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vorhanden sind und ist damit, trotz anderer Fragestellung, zu denselben, 
für die Rassengruppierung sehr wertvollen Resultaten gekommen wie» 
Brodmann und Smith. 


III. Kapitel. 

I her die Bedeutung der neueren liirnanatomisehen Erkenntnisse Hir die 
physiologische und klinisch-pathologische Forschung. 

1. Beziehungen zwischen Histotopographie und Physiologie der 

Großhirnri nde 1 ). 

Den ersten Anstoß zu einer systematischen physiologischen Lokalisation 
im Großhirn verdanken wir einem Anatomen. Es war bekanntlich Franz 
Joseph Gail, der schon zu Beginn des vorigen Jahrhunderts, gestützt auf 
anatomische Belege, den Standpunkt vertreten hat, daß das menschliche 
Gehirn aus einer größeren Anzahl, den äußeren Sinnesorganen analogen 
inneren Organen zusammengesetzt sei und auf der Basis dieser Erkennt¬ 
nis ein ganzes Lehrgebäude, seine berüchtigte und vielumstrittene Phreno¬ 
logie aufzubauen versuchte. Trotz zweifellos mannigfacher phantastischer 
Entgleisungen wird man doch Gail seine Verdienste um die Erforschung 
des Gehirnbaues und der physiologischen Lokalisation in der Großhirnrinde, 
die er erstmals als anatomisches Substrat der Psyche definierte, nicht be¬ 
streiten dürfen, und man wird es nur erstaunlich finden, daß sein weit¬ 
schauender Gedankengang auf seine Zeitgenassen und zunächst auch 
späterhin so wenig befruchtend wirkte. Die Vorstellung von dem einheit¬ 
lichen histologischen Aufbau der Rinde und ihrer Zellformationen 
war eben zu tief gewurzelt, als daß man an der physiologischerseits ver¬ 
tretenen Hypothese von der absoluten funktionellen Gleichwertigkeit 
und Unteilbarkeit der gesamten Rindenoberfläche zu rütteln gewagt hätte. 

Selbst ein Forscher wie Meynert, der doch von der strukturellen 
Gliederung des Cortex cerebri voll und ganz überzeugt war, bekennt sich 
noch strikte zu der Anschauung, daß allen Nervenelementen an sich die gleiche 
Funktion zukäme, und daß lediglich die Verbindung zwischen den einzelnen 
Zellkomplexen eine funktionelle Arbeitsteilung bedinge. 

Auch bei Exner und Wundt spielen die Nervenzellen eine ganz 
untergeordnete Rolle. Die Hauptbedeutung kommt bei ihnen den reiz- 
leitenden Nervenbahnen und den darin sich abwickelnden, quantitativ 
variablen Reizvorgängen zu (Exner) oder ähnlich wie bei Meynert, 
den verschiedenen Verknüpfungsarten der Himelemente untereinander 
und mit den peripheren Organen (Wundt). Nur auf diese mehr indirekte 
Weise habe man sich die Mannigfaltigkeit des Bewußtseins und etwaige 
funktionelle Unterschiede der einzelnen Himregionen zu erklären. 

] ) Es soll an dieser Stelle nur ein kurzer historischer Rückblick auf die Ent¬ 
wicklung derLokalisationstheorie und ihre extremsten Richtungen eingefügt werden, 
um im Anschluß daran das gegenseitige Abhängigkeit«Verhältnis zwischen ana¬ 
tomischer und physiologischer Lokalisation besser beleuchten zu können. Zur 
genaueren Orientierung über einschlägige Fragen sei auf die Monographie Von 
Brod ma n n, „Vergleichende Lokalisationslehre der Großhirnrinde 4 *, III. Abschnitt 
8.2(17 ff. verwiesen. 
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Entscheidend für den Ausbau einer Lokalisationslehre der Großhirn¬ 
rinde wurden die Versuche von Hitzig und Fritsc h aus dem Jahre 1870. 
Durch sie wurde mit der sich noch immer behauptenden Lehre Flourens 
von der Gleichwertigkeit aller Teile des Großhirns, definitiv aufgeräumt 
und zum ersten Male der Nachweis geführt, daß die Hirnrinde die Fähig¬ 
keit besitzt, auf elektrische Reize mit ganz bestimmten Muskelkontraktionen 
der kontralateralen Körperseite zu reagieren, und daß diese Eigenschaft 
nicht der ganzen Rindenoberfläche, sondern nur gewissen Cortexabschnitten 
zukommt. 

Zu den Hauptgegnern dieser Hitzigschen Lehre zählte von vorn¬ 
herein Friedrich Goltz, der sich anfänglich gegen jede Lokalisations¬ 
bestrebung ablehnend verhalten, schließlich sich aber doch zu dem Zu¬ 
geständnis herbeigelassen hat, daß eine gewisse Zweiteilung in der Rinden¬ 
funktion wohl stattfinde, indem der vordere Teil des Großhirns wesentlich 
anderen Verrichtungen vorstehe als die hintere Hälfte. Und zu einem ganz 
ähnlichen Schlüsse kommt unter den älteren Klinikern auch Bernhard 
Guclden, der die vordere Hemisphärenhälfte für die Bewegung, den hin¬ 
teren Quadranten für die Empfindungsvorstellungen reserviert haben will, 
im übrigen jedoch jeder spezialisierenden Lokalisation ebenso feindselig 
gegenübersteht wie Goltz. 

In extremster Form ist der von Hitzig angebahnte Lokalisations¬ 
gedanke durch H. Munk ausgebaut worden. Nach Munks Auffassung 
sind lediglich die Sinnesempfindungen Gegenstand der Lokalisation, 
die Bewegungen dagegen nur insoweit, als sie von der Sensibilität ab- 
hiingen. Jedes Sinnesorgan hat seine besondere zentrale Vertretung, so 
daß die gesamte Rindenoberfläche eine exakte Projektion der peripheren 
Sinneselemente darstellt und in eine Anzahl scharf umschriebener Pro¬ 
vinzen zerfällt, die viel besprochenen Munkschen Sinnesphären. ln 
diesen sollen nicht nur sämtliche Empfindungen eines jeden Sinnes ent¬ 
halten sein, sondern überdies auch alle entsprechenden Vorstellungen, 
über die das Einzelindividuum verfügt, und zwar so, daß bestimmte Vor¬ 
stellungen jeweils an bestimmte Zellkategorien gebimden sind. 

Diese Auffassung von der scharfen Trennung der Sinneszentren sucht 
übrigens Munk neuerdings zu rektifizieren und mit den histotopographi- 
schen rntersuchungsergebnissen Campbells und Brodmanns u. a. in 
Einklang zu bringen. Er gibt jetzt für die .,Sehsphäre" zu, daß außer den 
die Lichtempfindungen vermittelnden Opticusfasern auch Gefühlsnerven- 
fasern daselbst endigen, somit in der Sehphäre außer Licht- oder Gesichts- 
empfindungen auch Gefühlsempfindungen entstehen dürften. Und was 
für die ..Sehsphäre" gilt, wird, wie er vermutet, auch für die übrigen Sinnes¬ 
sphären zu Recht bestehen. 

Noch weit schematischer als Munk stellt sich Arie ns Kappers die 
psycho-physiologischen Hergänge vor. Seiner Anschauung gemäß sind es 
die spezifischen Zellelementc einzelner Rindenschichten, in denen sich durch 
die ganze Säugetierreihe hindurch immer wieder dieselben physiologischen 
Hirnprozesse abspielen, so daß etwa für die receptorischen Funktionen 
die Körnerfonnation, für assoziative Vorgänge hingegen mehr die supra- 
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und infragranulären Schichten in Frage kämen. AuchFlechsig, Leonowa, 
Evens, Mott und Watson u. a. vertreten ähnliche Ansichten, d. h. sie 
bringen Einrichtungen peripherer Sinnesflächen mit bestimmten Schichten 
gewisser Rindenabschnitte in Zusammenhang, und bauen auf dieser mehr 
oder weniger hypothetischen Basis ihre Funktionslehre auf. Flechsig 
geht sogar so weit, daß er die höchsten psychischen Leistungen an streng 
histologisch lokalisierbare Bezirke, seine „Verstandeszentren“, gebunden 
wissen will. 

Gegen diese zum Teil ziemlich phantastischen Lokalisationshypothesen 
extremster Richtung haben neuerdings eine Reihe von Forschem, unter 
ihnen in erster Linie Monakow, Brodmann und 0. Vogt, Stellung ge¬ 
nommen und betont, daß man wohl berechtigt sei, eine gewisse Arbeits¬ 
teilung innerhalb der Großhirnrindenfläche anzunehmen, daß es sich dabei 
aber lediglich um eine Lokalisierung elementarster zentraler Verrichtungen, 
niemals aber um eine Zuteilung fertiger, bzw. komplexer seelischer Vor¬ 
gänge an räumlich umgrenzte Territorien handeln könne. 

Ebenso unhaltbar erweist sich nach den neueren Ergebnissen der histo- 
topographischen Rindenforschung aber auch die Annahme älterer Ana¬ 
tomen und Physiologen, die in das gegensätzliche Extrem verfallend, den 
nervösen Elementen des Zentralorganes spezifische Leistungen überhaupt 
nicht, oder nur in äußerst beschränktem Maße zuerkennen wollen. Ist 
es doch, worauf Brodmann mit Recht hinweist, im höchsten Maße 
unwahrscheinlich, daß, ganz abgesehen von der klinisch-pathologischen Er¬ 
fahrung, ein anatomisch so reich differenzierter Organkomplex, wie die 
Großhirnrinde, alle Organteile bei seinen physiologischen Verrichtungen in 
gleichförmiger Weise heranzieht. Viel näher liegt der Schluß, daß die struk¬ 
turell so verschiedenwertigen Gewebskomplexe der Rinde auch verschie¬ 
denen Funktionen vorstehen, und daß des weiteren die räumlich scharfe Um¬ 
grenzung der einzelnen histologischen Felder in Beziehung zu bringen ist 
zu einer ebenso streng spezifizierten funktionellen Betätigung. Diese Auf¬ 
fassungsweise setzt — und das betont Brodmann im Gegensatz zu der 
extremen Lokalisten immer wieder aufs nachdrücklichste — keineswegs 
voraus, daß man jedem dieser Strukturbezirke nun auch gleich eine physio¬ 
logische Selbständigkeit überträgt, oder einem jeden „Zentrum“ immer eine 
einzige elementare Leistung zuteilt, etwa lediglich die Apperzeption von op¬ 
tischen, akustischen oder sensorischen Empfindungselementen. Erst durch 
die gleichzeitige Inanspruchnahme zahlreicher Rindenbezirke, nach Mo¬ 
nakows Auffassung sogar vielleicht erst durch das Zusammenwirken der 
Gesamtheit der Rindenorgane, können kompliziertere geistige Tätigkeiten 
zustande kommen. Dabei werden die Kombinationsmöglichkeiten in dieser 
wechselseitigen Assoziierung heterogener Cortexareale mit der zunehmenden 
topischen Gliederung der Hirnrinde sich natürlicherweise immer mannig¬ 
faltiger gestalten, und es wird sich gleichzeitig damit ebenso auch 
die Variabilität der daraus resultierenden psychischen Hergänge entsprechend 
vervielfältigen. Der stetige Zuwachs in der Gesamtzahl der Rindenfelder 
mit dem Aufsteigen in der Säugetierreihe dürfte diese Anschauung nur 
stützen. 
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Man sieht aus den bisherigen Ausführungen, daß die histotopogra- 
phische Himforschung auch zur Klärung dieser mehr prinzipiellen Pro¬ 
bleme der physiologischen Lokalisation manches beizutragen berufen ist. 
Ihre Hauptaufgabe wird jedocli nach wie vor darin bestehen, durch eine 
möglichst präzise Festlegung der anatomischen Zusammensetzung des 
(’ortex cercbri der klinisch-physiologischen Forschung ein sicheres Funda¬ 
ment zu schaffen, auf dem sie mit ihren experimentellen Versuchen zu¬ 
verlässig einsetzen und weiterbauen kann. Nur bei einer derartig engen 
Fühlung beider Untersuchungsmethoden wird das gemeinsam zu erstre¬ 
bende Ziel einer organologischen Gliederung des Hemisphärenmantels zu er¬ 
reichen und ein auch klinisch wirklich nutzbares Resultat zu erzielen sein. 

Anfänge nach dieser Richtung sind erfreulicherweise vorhanden und 
haben bereit« auch zufriedenstellende Ergebnisse insofern gezeitigt, als 
eine Anzahl anatomisch abgegrenzter Felder innerhalb physiologisch aus¬ 
gezeichneter Windungsabschnitte liegt, oder sich wenigstens teilweise mit 
iunktionell einigermaßen sichergestellten „Zentren“ deckt. 

In erster Linie gilt das für die Regio Rolandiea, speziell deren 
elektromotorische Region. Seit den oben erwähnten Versuchen Hitzigs 
wissen wir, daß von den beiden Zentralwindungen nur die vordere für 
schwache elektrische Ströme erregbar ist. Dieser Auffassung Hitzigs ist 
!>ekannlieh zunächst Ferner entgegengetreten mit der Behauptung, daß 
das elektrisch erregbare Gebiet beim Menschen und Affen die ganze Regio 
Rolandiea, also beide Zentralwindungen einschließlich eines Stückes des 
Scheitellappens umfaßt, und diesem Ferriersehen Standpunkt haben sich 
späterhin Luciani und Tamburini, Beevor-Horsley, Bechterew, 
Munk u. a. angescblossen. 

Nach den neueren Reizversuchen indessen, hauptsächlich den Ex¬ 
perimenten von Sherrington und Grü nbaum, C. und 0. Vogt, Krause, 
(’ushing, Botton, Lewandowsky und Simons, kommt man wüeder 
mehr und mehr darauf zurück, die Lehre Hitzigs von der scharfen Tren¬ 
nung beider Zentral Windungen nach Seite der elektrischen Erregbarkeit 
festzuhalten und die elektromotorischen Foci ausschließlich in das Gebiet 
vor der Zentralfurche zu lokalisieren. Bolton, Holmes gehen sogar in 
dieser Differenzierung soweit, daß sie den Gyrus centralis anterior für rein 
motorisch und den Gyrus posterior für rein sensibel erklären, wobei 
sie allerdings zum Teil von der nicht bedingungslos zu teilenden Voraus¬ 
setzung ausgehen, es seien elektrische Erregbarkeit und motorische Funktion 
einander identisch. 

Zu dem gleichen Resultate führt das Studium der Ausfallserscheinungen 
mich Exstirpationsversuchen. 

0. Vogt hat diese Methode bei den niederen Ostaffen, Sherrington 
und Grü nbaum haben sie bei den Anthropoiden angewandt. Auch dabei 
hat sich bestätigt, daß eine physiologische Differenz zwischen der vor 
und der hinter der Zentralfurche gelegenen Rindenregion einwandfrei 
festzustellen ist. Bewegungsstörungen im Sinne einer motorischen Läh¬ 
mung finden sich bloß nach Zerstörungen im Gyrus centralis anterior, 
während nach künstlich erzeugten Herden in der hinteren Zentral- 
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windung die Tiere Bewegungen uusfüliren können, wenn auch nur mit 
herabgesetzter Kraft, dafür aber vollständig ataktisch sind. Ergänzt 
werden diese Befunde durch faserdegenerative Beobachtungen Vogts, 
nach welchen die Gegend vor dem Sulcus Rolandi im Thalamus eine Ver¬ 
bindung mit der Haubenstrahlung, diejenige hinter der Zentralfurche 
dagegen eine solche mit dem Endigungsgebiet der Schleifenfaserung er¬ 
kennen läßt. Und schließlich haben Holmes und May durch Hemisektion 
in den höheren Partien der Medulla oblongata eine Degeneration der Pyra¬ 
midenbahnen herbeizuführen gesucht und im Anschluß daran Schwund 
der Riesenpyramidenzellen lediglich in dem Bezirk vor der Fissura cen¬ 
tralis bei den Primaten und in dem Gebiet ungefähr hinter dem Sulcus 
crueiatus bei den Carnivnrcn konstatiert. 

Vergleichen wir die auf experimentellem Wege gewonnenen Resultate 
mit denen der histologischen Lokalisation in der Regio Rolandica, so finden wir 
vielfach eine augenfällige Übereinstimmung zwischen physiologischen 
Anschauungen und anatomischen Lokalisationsergebnissen. Die elek¬ 
trische Rindenzone Vogts liegt bis auf geringfügige Abweichungen vollständig 
innerhalb des für die gleiche Affenfamilie beschriebenen anatomischen Be¬ 
zirks Brodmanns. ja selbst für die einzelnen Unterabteilungen des in 
Frage stehenden Gebietes kommt es zu einer räumlichen Deckung zwischen 
reizphysiologischen und histologischen Befunden. Ähnliche Verhältnisse 
werden von Mott und Halliburton auf Grund vergleichend physiolo¬ 
gisch-anatomischer Untersuchungen bei den Halbaffen geschildert. 

Schon etwas weniger konform, wie bei der Feststellung der elektro¬ 
motorischen Region, gehen experimentelle und anatomische Forschung be¬ 
züglich der Umgrenzung der menschlichen Sehsphäre. Hier stehen sich 
zwei Auffassungen diametral gegenüber: Die eine verteidigt Henschen, 
der auf Grund klinisch-pathologischer Beobachtungen zu genau denselben 
lokalisatorischen Resultaten gelangt wie die histologische Forschungs¬ 
richtung, und dessen „Sehsphäre“ voll und ganz übereinstimmt mit der 
Area striata sive calcarina von E. Smith und Brodmann, bzw. derVisuo- 
sensory-area englischer Forscher, wie Bolton, Campbell, Mott und 
Wat so n. Monakow dagegen und seine Anhänger ziehen die Umrisse 
der ,,Sehsphäre" erheblich weiter. Sie reservieren dem Sehakt fast die ganze 
Occipitalrinde und lassen damit dessen corticale Repräsentationsstätte 
über die eigentliche anatomische Sehrinde nicht unerheblich hinausgreifen. 
Welcher von den beiden Hypothesen die Palme gebührt, wird die Zukunft 
entscheiden müssen. Jedenfalls hat die Lokalisationshypothese He rische ns 
den Vorzug, daß sie nicht in Widerspruch zu den histologischen Erkennt¬ 
nissen steht. 

Noch unsicherer ist es um die physiologische Lokalisation der H ür - 
Sphäre des Menschen bestellt. Während bekanntlich Wer nie ko, wie übri¬ 
gens auch Munk und Monakow, den größten Teil des Schläfenlappens, 
zum mindesten aber die ganze erste Schläfen windung, für das zentrale 
Hören in Anspruch nehmen, beschränkt Flechsig seine Hörsphäre auf einen 
sehr eng umschriebenen Bezirk, der nur die vordere Querwindung und ein 
winziges Stück auf der Außenfläche des Gyrus temporalis superior umfaßt. 
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Auf histologisch-anatomischer Seite ist das Interesse für das in Frage 
kommende Gebiet der Heschlscken Querwindungen und des unmittelbar 
anstoßenden Teiles des oberen Schläfenlappens schon immer recht lebhaft 
gewesen. Zuerst hat Campbell (1905) eine genaue Lokalisation dieser 
Gegend durchgeführt und unterschieden zwischen einer genau die Heschl- 
schen Windungszüge umfassenden Audito-sensory-area und einer etwa 
der oberen Schläfenwindung entsprechenden Audito-psychic-area. 

Nach Brodmann zerfällt die Audito-sensory-area Campbells in 
drei streng auseinander zu haltende Unterfelder, und Marinesco und 
Goldstein gehen in der anatomischen Differenzierung dieses Rinden¬ 
bezirkes noch viel weiter. In dem einen Punkt sind sich aber alle histo¬ 
logischen Forscher so gut wie einig, daß die Strukturtypen der Gyri trans- 
versi einschließlich der ersten Temporalwindung auf Grund ihrer Bau- 
Verhältnisse von der übrigen Schläfenrinde unbedingt zu trennen sind, und 
daß sie unter sich hinreichend gemeinsame tektonische Merkmale be¬ 
sitzen, um als zusammengehörige Texturzone gelten zu können. 

Diese histologisch lokalisatorischen Tatsachen stehen vor allem 
in Widerspruch zur Lehre Fleehsigs, nach der die vordere Querwindung 
« in geschlossenes Funktionszentrum für sich bilden und fast ausschließlich 
das anatomische Substrat der Hörsphäre darstellen soll. Wenn man, worauf 
besonders Brodmann gegenüber Flechsig hinweist, ein Sinneszentrum 
in dieser Gegend suchen will, so wird man ihm zum mindesten eine größere 
Ausdehnung geben müssen, als Flechsig es tut. Es bestehen aber, sowohl 
nach der Ansicht Brodman ns, wie nach den Ermittlungen von Marinesco 
und Goldstein, nicht ganz unberechtigte Zweifel, ob die Querwindungen 
überhaupt vorwiegend als Hörzentrum aufzufassen sind und nicht etwa 
auch noch anderen Funktionen dienen. 

Auf jeden Fall bleibt es eine beachtenswerte histogenetische Erschei¬ 
nung, daß der beim Menschen so überaus charakteristische Zell- und Faser¬ 
bau der beiden Transversal Windungen, den cvtologischen Untersuchungen 
Brodmanns gemäß, bei allen übrigen Tieren fehlt, während er nach den 
Feststellungen von Marinesco und Goldstein außerdem nur noch den 
Affen, nach Mauss höchstens noch den Anthropoiden eigen ist. 

Sei dem aber, wie ihm wolle; unter allen Umständen wird man gut 
daran tun, die Frage einer definitiven Umgrenzung der Hörsphäre offen 
zu lassen, solange noch derartige kontradiktorische Gegensätze zwischen 
den Resultaten der verschiedenen Forschungsrichtungen bestehen und 
zweckmäßiger darnach streben, zuerst diesen Widerstreit der Meinungen 
zu klären. 

Und was endlich die corticale Vertretung der übrigen Sinnesorgane 
der Menschen anbelangt und speziell deren Beziehungen zu bestimmten 
strukturellen Bezirken, ist man über vage Vermutungen bis heute kaum 
liinausgckommen. Davon auszunehmen ist höchstens das der Broca- 
schen Region, bis auf eine oroventral etwas vergrößerte Abmessung, ent¬ 
sprechende histologische Rindenareal, welches sich nach den neueren cyto- 
und myeloarchitektonischen Ergebnissen von Brodmann, 0. Vogt und 
Knauer als ein morphologisch absolut einheitliches Gebiet präsentiert 
Z. f. <J. g. Neur. u. Psycb. R. V. 3 
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und einen so exquisit differenzierten Aufbau besitzt, daß der Gedanke an 
eine physiologische Zusammengehörigkeit sich unwillkürlich aufdrängt. 
Allein auch dieser Schluß hat zunächst nur eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
für sich, zwingend kann er erst dann werden, wenn auch die funktionelle 
Lokalisation der Sprachvorgänge ihrerseits ebenfalls zu analogen Resul¬ 
taten gelangt sein wird. Davon sind wir aber, wie Brodmann treffend 
hervorhebt, heutigentags trotz aller Fortschritte der Aphasieforschung 
und der für die Sprachforschung auf sie gesetzten, vielleicht allzu hoch ge¬ 
spannten Erwartungen, noch weit entfernt. Daß etwa die Inselrinde 
als Sprachzentrum im engeren Sinne in Frage kommen könnte, hält Brod¬ 
mann schon deshalb für ausgeschlossen, weil diese extrem differenzierte, 
allotypisch gebaute und infolgedessen außerordentlich leicht homologisier- 
bare Strukturzone allen Säugetieren ohne Ausnahme eigen ist und bei 
vielen niederen Sippen eine relativ größere Ausdehnung besitzt als beim 
Menschen. 

2. Strukturelle Lokalisation und Histopathologie. 

Mit der fortschreitenden Vervollkommnung unserer Kenntnisse von 
der topographischen Cortexgliederung scheint auch die pathologisch-ana¬ 
tomische Hirnforschung sich mehr und mehr für histologisch-lokalisatori- 
sche Fragen zu interessieren. Wenigstens liegt bereits eine, allerdings noch 
relativ bescheidene Anzahl rinden-pathologischer Beobachtungen vor, welche 
die neueren Forschungsergebnisse über Oortextektonik und Cortextopo- 
graphie zur Beurteilung ihrer Befunde heranziehen und mit den aus einer 
derartigen Vergleichs weisen Gegenüberstellung sich ergebenden überein¬ 
stimmenden Resultaten beider Forschungsrichtimgen den Beweis liefern 
von der Bedeutung, die die strukturelle Rindenlokalisation gerade für die 
Lösung gewisser pathogenetischer Probleme der Großhirnrinde in Zukunft 
gewinnen kann. 

Eine ausführlichere Bearbeitung nach hißtotektonischen Gesichts¬ 
punkten haben von den klinischen Zustandsbildern hauptsächlich die 
Idiotie und ihre hereditär-familiären Formen erfahren. 

So beschreiben H. Vogt und Rondo ni bei einer Reihe von Idioten - 
gehimen als konstantes Merkmal, auf der einen Seite eine auffallende Ver¬ 
kümmerung der supragranulären Pyramidenschichten und dementsprechend 
im Markfaserbilde eine starke Aufhellung des supraradiären Flechtwerkes, 
andererseits gleichzeitig damit eine exzessive Ausbildung der Körnerele¬ 
mente und der infragranulären Rindenstrata, resp. des intraradiären Flecht- 
werks im Markscheidenpräparat. Es würde sich also dieser Befund un¬ 
gefähr decken mit den Schichtungsverhältnissen, wie sie normalerweise in 
früheren fötalen Entwicklungsstufen vorzuliegen pflegen. Die beiden 
Autoren sind deshalb auch geneigt aus einer solchen Koinzidenz zu ent¬ 
nehmen, daß es sich bei der Idiotie generell um eine Entwicklungs¬ 
hemmung, gewissermaßen um ein Persistieren eines embryonalen Schich¬ 
tungszustandes handelt, vielfach verbunden mit einer das gewöhnliche 
Maß übersteigenden Wachstumsenergie der inneren Rindenhälfte. Und 
des weiteren folgern sie aus ihren Feststellungen, daß supraradiäres Flecht- 
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werk und supragranuläre Pyramidenschichten biologisch das anatomische 
Substrat der höchsten psychischen Tätigkeiten darstellen müßten, da gerade 
diese Verrichtungen bei Idioten einen dauernden Ausfall erleiden, eine Hypo¬ 
these. der wir ja auch schon bei Kaes und anderen Forschern begegnet 
sind. 

Zu der Annahme, daß bei gewissen Schwachsinnsformen eine pri¬ 
märe Entwicklungsstörung mit Bevorzugung bestimmter Rinden¬ 
schichten vorliegt, kommt übrigens auch Alzheimer und ganz neuerdings 
Bolton. Ebenso wird von Biach die mongoloide Idiotie und von 
Bonfigli und Zingerli die tuberöse Sklerose auf eine retardierte 
Ausbildung oder mangelhafte Differenzierung gewisser zelliger Rinden- 
< lemente und ihrer Schichtung zurückgeführt. 

Bei der Tay - Sachsschen familiär-amaurotischen Idiotie 
handelt es sich nach den Untersuchungen von H. Vogt, Schaffer und 
Spielmayer um eine besonders hochgradige Alteration der Ganglien¬ 
zellen im gesamten Zentralnervensystem, während die Rindentektonik 
an und für sich, speziell die Schichtungsverhältnisse, bei dieser Idiotie¬ 
gruppe im Gegensatz zu anderen Verblödungszuständen relativ intakt 
bleiben. 

Dagegen sind bei der H un ti ngtonschen Chorea, w r ie Koelpin 
nachweisen und Brodmann bestätigen konnte, die Schichtungsano¬ 
malien wieder am markantesten ausgeprägt. Und zwar fällt vor allen 
Dingen, ganz analog den von Rondoni und später von Bolton beobach¬ 
teten Erscheinungen am Idiotengehirn, die übermächtige Ausbildung der 
inneren Kömerschicht auf. am meisten im Occipitallappen, vorab in dessen 
(’alcarinarinde, nicht minder aber auch in solchen Rindenabschnitten, die 
gleich dem Riesenpyramidentypus wohl vorübergehend in bestimmten 
Jugendstadien, niemals aber beim Erwachsenen in der Norm eine geschlos¬ 
sene Körnerlage aufzuw*eisen haben. Wir hätten demnach, mit anderen 
Worten, auch bei der chronisch hereditären Chorea Schichtungszustände 
vor uns, wie sie sonst eigentlich nur dem fötalen oder jugendlichen Gehirne 
zukommen, also ebenfalls ein Stehen bleiben auf einer infantilen Entwick¬ 
lungsstufe oder eine partielle Entwicklungshemmung der Großhirnrinde. 

Gegenstand einer lebhaften Diskussion, besonders nach topographisch- 
lokalisatorischer Seite hin, sind schon seit langem die Veränderungen 
der Cortex cerebri bei einzelnen Systemerkrankungen. Vor allem gilt das 
für die a m votrophische Lateralsklerose, die von jeher das Inter¬ 
esse der Forschung in dieser Hinsicht in Anspruch genommen hat. Dabei 
begegnen w ir der beachtenswerten Tatsache, daß die verschiedenen Autoren, 
je nachdem sie von den normalen Strukturverhältnissen des entsprechenden 
Rindengebietes Notiz nehmen oder nicht, zu den widersprechendsten Re¬ 
sultaten kommen. So verlegen die einen den amyotrophischen Rinden¬ 
prozeß ohne eine genauere topische Präzisierung ganz allgemein in beide 
Gvri centrales, während die anderen die Zellelemente der vordere n Zentral- 
windung in ausgedehnterem Maße beteiligt sein lassen als die der hi nteren 
Windung. Erst mit dem fortschreitenden Ausbau der histologischen Lo- 
kalisationslehre und der Berücksichtigung ihrer Ergebnisse bricht sich 
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immer mehr die Anschauung Bahn, daß ausschließlich der Gyrus centralis 
anterior von den Degenerationsvorgängen in Mitleidensc haft gezogen wird, 
der Gyrus posterior hingegen vollkommen intakt bleibt. 

In diesem Sinne äußern sich Brodmann, Campbell, Probst, 
Rossi und Roussy und Schröder. Sie alle haben nur in dem Gebiete 
vor der Zentralfurche architektonische Abweichungen in der Querschnitt¬ 
schichtung, sowie regressive Alteration des Markfasernetzes und bestimmter 
Zellformationen finden können, stehen also bezüglich ihrer Befunde voll¬ 
ständig im Einklang mit unseren heutigen Kenntnissen von der topischen 
Differenzierung und der physiologischen Dignität des Gyrus centralis 
anterior. 

Nach Schröder deckt sich sogar die amyotrophische Rindenzone genau 
mit der Area gigantopyramidalis Brodmanns, und er betrachtet daher 
die amyotrophische Lateralsklerose als eine Erkrankung des gesamten 
sog. primären motorischen Systems, einschließlich des als Ursprungsstätte 
desselben anzusprechenden Rindenbezirkes der vorderen Zentralwindung. 

Entsprechend den Ausfallserscheinungen in der präzentralen Region bei 
einem dauernd an das motorische System gebundenen Krankheitsprozeß 
wie der amyotrophischen Lateralsklerose, glaubt nun Campbell analoger¬ 
weise auch bei den Tabes dorsalis corticale Veränderungen konstatieren 
zu können, die er als Folge der Degeneration im peripheren sensiblen Neu¬ 
ron und der dadurch bedingten Leitungsunterbrechung physiologischer 
Impulse auffassen und in seiner „postcentral area“ lokalisieren möchte. 
Dabei sollen sich die Störungen lediglich über die orale Lippe der hinteren 
Zentralwindung erstrecken und hauptsächlich in einer starken Verschmäle¬ 
rung der Rinde und einer Verwischung ihrer einzelnen Schichten bestehen. 

Hieraus schließt Campbell, daß diese bei der Tabes — einer streng 
auf das sensible System lokalisierten Affektion — erkrankte Rindenpartie 
,,als die primäre corticale Endstätte der Nervenfasern für die allgemeine 
Körpersensibilität“ angesehen werden müsse. 

Die Richtigkeit der Campbellschen Angaben wird aber von Holmes 
und Brodmann auf das entschiedenste bestritten. Beide Autoren haben 
bei den von ihnen untersuchten Tabesfällen das fragliche Cortexarcal 
vollständig frei gefunden von irgendwelchen pathologischen Struktur¬ 
eigentümlichkeiten. Was Campbell als solche angesprochen hat, situ! 
nach Holmes normalerweise auftretende, regionäre Bauverschiedenheiten 
der hinteren Zentralwindung, wie sie Brodmann beim gesunden Men¬ 
schen ausführlich beschrieben hat. Damit würde natürlich auch die Ver¬ 
legung der Körpersensibilität in dieses engumgrenzte, in der Tiefe der 
Zentralfurche versteckte Strukturgebiet sich als irrtümlich erweisen. 

Das Versehen Campbeils, eines sonst so erfahrenen Histologen, ist 
übrigens ein Beweis dafür, daß Brodmann nicht zu weit geht, wenn er 
als Grundlage einer ersprießlichen Bearbeitung histopathologischer Auf¬ 
gaben die genaueste Kenntnis der normalen Rindenstruktur und der topi¬ 
schen Umrisse der einzelnen Rindenfelder fordert. Ja selbst die innerhalb 
eines Texturbezirkes vorkommenden individuellen Variationen werden zu 
berücksichtigen sein, falls man sicher gehen will, bei der histopathologischen 
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Analyse eines bestimmten Cortexabschnittes auch wirklich die absolut 
identischen Rindenstelle des gesunden Gehirnes zum Vergleich he ran- 
gezogen zu haben. 


IV. Kapitel. 

Zusammenfassung und Schlußfolgerungen. 

Als Resume unserer Ausführungen läßt sich folgendes sagen: 

Die bis in die neuere Zeit von klinischer und auch von anatomischer Seite 
vielfach vertretene Anschauung, daß die Großhirnrinde ein morphologisch 
einheitliches und, abzüglich geringfügiger tektonischer Differenzen, ziem¬ 
lich gleichmäßig gebautes Organ darstelle, kann unseren heutigen rinden¬ 
histologischen Kenntnissen gemäß nicht mehr aufrechterhalten werden. 
Vielmehr ist es der histotopographischen Rindenforschung gelungen, zu¬ 
nächst einmal einwandfrei nachzuweisen, daß die Hirnrinde in der Zell- 
und Faserschichtung ihres Querschnittes zahlreichen regionären Modi¬ 
fikationen unterworfen ist. Dabei begegnet man allerdings, besonders was 
die Zahl und die entwicklungsgeschichtliche oder vergleichend anatomische 
Bewertung der Rindenstrata anbelangt, noch recht divergenten Anschau¬ 
ungen. Die Summe der Einzelschichten schwankt bei den verschiedenen 
Autoren schon für den Menschen zwischen 5 und 9, und für die einzelnen 
Tiergruppen kommen manche Forscher zu noch größeren Differenzen, indem 
sie in der Tierreihe absteigend eine Vereinfachung des Cortexbaues bis 
zur Reduktion des Querschnittes auf 2 oder 3 Schichten bei den niederen 
Mammaliern annehmen zu müssen glauben. Nur Brodmann, 0. Vogt 
und ihre Schüler lassen die corticalen Schichtungsvorgänge nach ganz be¬ 
stimmten einheitlichen Gesetzen sich abwickeln und führen den Nach¬ 
weis, daß in der ganzen Säugetierreihe, von den niedersten Ordnungen 
bis hinauf zum Menschen, die Entfaltung der Cortextektonik von 
einem gemeinsamen, sechsfach geschichteten Elementartypus 
ausgeht. Auf diese Urarchitektonik können die Rindenformationen des 
Xeopalliums fast ohne Ausnahme zurückgeführt werden, auch wenn sie 
durch Umwandlungsprozesse im Laufe der Ontogenese den embryonalen 
Sechsschichtenzustand gegen ein mehr oder weniger stark modifiziertes 
Querschnittsbild eingetauscht haben. 

Da nun derartige Umbildungen der corticalen Schichtungstektonik sich 
meistens so unvermittelt vollziehen, daß deutliche Trennungslinien zwischen 
benachbarten Strukturgebieten entstehen, ist es dann fernerhin möglich 
geworden, die einzelnen Schichtungstypen räumlich abzugrenzen und damit 
eine landkartenartige Gliederung der Hemisphärenoberfläche 
in verschiedenartig gebaute anatomische Bezirke durchzuführen. Be¬ 
züglich der prinzipiellen Grundlinien dieser Cortextopographie gehen fast 
alle Autoren, trotz ihrer widersprechenden Deutung der Histogenese und 
Histotektonik des Rindenquerschnittes, bis auf gewisse graduelle 
Unterschiede in der Zahl der Einzelfelder, ziemlich konform. Es würde 
also demnach die heutige einstimmige Auffassung dahin lauten, daß der 
Hirnmantel allenthalben in eine Anzahl spezifisch gebauter, territoriell 
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g( nun umgrenzhart*r Gewebskomplexe zerfallt, die je nach ihrer Zahl, ihrer 
räumlichen Gestaltung und Lagebezeichnung außerordentlich mannigfaltige 
Kombinationsmöglichkeiten bieten und auf diese Weise die große Varia¬ 
bilität in der Rindenfelderung einzelner Tiergruppen bedingen. 

Ober den Grad der Oberflächendifferenzierung bei niederen Tieren 
gehen die Ansichten der einzelnen Forscher noch auseinander, darin aber 
sind sich wieder alle einig, daß mit dem Aufsteigen eines Tieres im System 
auch die Zahl seiner Rindenfelder wächst, und daß der Höhepunkt der 
topischen Differenziation bei den Primaten und hier insbesondere beim 
Menschen erreicht wird. 

Diese Erkenntnis von der reichen architektonischen Gliederung 
des Seelenorganes konnte natürlich auch auf die funktionelle Cortox- 
lokalisation nicht ohne Einfluß bleiben, da eine so weitgehende Organ¬ 
differenzierung von vornherein den Gedanken an eine entsprechende 
Arbeitsteilung nahe legen mußte. Teilweise liegen ja auch bereits Belege vor, 
welche unzweideutig dafür sprechen, daß ein Zusammenhang zwischen 
anatomischer Struktur und physiologischer Funktion der Rindein 
der Tat besteht, und daß das bisherige, mühevoll zusammengetragene ana- 
tomisch-lokalisatorische Tatsachenmaterial sehr wohl dazu berufen sein dürfte, 
der Physiologie neue Wege für ihre experimentellen Versuche zu eröffnen. 
Jedenfalls wird man von einem Zusammengehen beider Forschungsrich¬ 
tungen in Zukunft noch manche Aufklärung zu erwarten haben über das 
Dunkel, in welches nach wie vor die funktionelle Bedeutung des weitaus 
größten Teiles der Großhirnrinde gehüllt ist. 

Und das gleiche gilt, wie wir gesehen haben, für die histo- 
pa t hologische Hirnforschung. Je genauer sich der Histopathologe über 
die normale Corte.xstru kt ur, über die Schichtungsverhältnisse und deren 
regionäre Variationen zu orientieren vermag, desto leichter wird es ihm fallen, 
bei Beurteilung pathologischer Rindenprozesse Veränderungen in der Mor¬ 
phologie der nervösen Einzelelemente sowohl, wie in der Tektonik des 
Duerschnittsbildes entsprechend zu deuten, und desto weniger wird er Gefahr 
laufen, normale Strukturzustände für krankhaft zu halten und umgekehrt. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Oudendal, A. J. T., tlber den Zusammenhang der Ausläufer der 
Korbzellen mit den Zellen von Purkinje in der Binde des Kleinhirns. 

Psychiatr. en Neurol. Bladen 16, 10. 1912. 

Methode der Untersuchung: Aus einem soeben getöteten Igel (Erinaceus 
europaeus) wurde, nach vorläufiger Fixierung, mittelst Injektion einer 
Formollösung in die Aorta das Cerebellum ausrepariert und Stückchen 
von 4 5 mm. in 12% Formollösung definitiv fixiert. Mit dem Gefrier- 
mikrotom wurden von diesen Stückchen Schnitte von 40 und 25 fx ge¬ 
schnitten und diese nach der Bielschowsky-Methode in der von Biel- 
schowsky und Pollack angegebenen Modifikation behandelt. Nach der 
Reduktion in 20%Formol wurden die Schnitte entweder direkt oder nach 
vorangegangener Vergoldung durch Alkohol und Xylol in Paraffin über¬ 
geführt und darin eingebettet. Jetzt wurdeu die dicken Gefrierschnitten 
mit dem Mikrotom wieder in Schnittserien von 6—8 fi zerlegt, und diese 
nach der üblichen Methode aufgeklebt und in Kanadabalsam eingeschlossen. 
Also Kombinierung der Vorteile der Gefriermethode mit denen der Schnitt- 
tnethode. Waren nun die die Purkinjeschen Zellen umgebenden Korb¬ 
fasern in dünnen Schnitten günstig getroffen, so zeigten sie sehr eigen¬ 
tümlichen Zahn- oder dornförmigen Fortsätze, welche im Verlaufe der Fasern 
in beschränkter Anzahl (4—8) senkrecht auf der Richtung der Haupt¬ 
faser aus dieser entspringen, meistens in ungefähr gleich weiter Entfernung 
voneinander und in einem Präparat in paarweiser Rangordnung. An ihrer 
Basis ebenso stark tingiert als die Hauptfaser, aus der sie entspringen, 
wird die Färbung allmählich schwächer, sobald die Dörnchen dünner werdend 
sich der Zellkörperoberfläche nähern, bis sie da in die gleich schwach 
tingierten intracellulären Fibrillen der Purkinjeschen Zellen 
übergehen. Verf. muß also diese eigentümlichen Bildungen als die Ver¬ 
bindungsbrücken zwischen Korbfasern und dem Zellkörper betrachten, 
und nicht nur als Elemente, Fortsätze, welche nur dazu dienen, den Kon¬ 
takt zwischen beiden herzustellen. Es findet ein vollkommener 
('bergan g statt. — Bilder von pericellulärer flacher Ausbreitung der 
anführenden Korbfasern, wie sie Bielschowsky und Wolff beschreiben, 
hat er nicht gefunden. Ebensowenig pericelluläre Netze mit engmaschiger 
Struktur, und auch nicht Cajals „Ciment unitif“. Die Verbindung des 
Fibrilhnsystems mit dem neurofibrillären System der Pur kinj eschen 
Zelle ist dabei nicht beschränkt auf die so äußerst kleine Oberfläche der 
Bndringe oder Endösen der Korbfasern, sondern findet an der ganzen 
Oberfläche der die Zelle umgebenden Korbfasern statt. 

van der Torren (Hilversum). 

2. Perroneito, V., Contribution a Ptitude de la hiologie cellnlaire. 
Mitochondres, Chromidies et appareil reticnlaire interne dans les 
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eellulos spermatiques. Le phenomene de la dietyokinfcse. Arch. ital. 
de Biol. 54, 307. 1911. 

Das Golginetz und die Mitoehondrien sind verschiedene Bildungen, 
die gleichzeitig in derselben Zelle Vorkommen können. In den Spermazellen 
kann man zwei Sorten von durch ihre Ausbildung und ihr Schicksal unter¬ 
schiedenen Mitochondrienbildungen finden, die Verf. Chondrosomen von 
Meves und Mitoehondrien von Benda nennt. Das Golginetz ist ein dau¬ 
ernder Bestandteil der Zelle, der mit besonders tätigen und charakteristischen 
Lebenserscheinungen begabt ist. Bei der Zellteilung teilt sich des Golginetz 
in besonderer Weise, so daß in den beiden Tochterzellen sich auch zwei 
Golginetze finden. Diesem komplizierten Vorgang hat Verf. den Namen Dic- 
tvokinese gegeben. Von den verschiedenen Zellbestandteilen zeigt sich die 
beginnende Teilung zuallererst am Golginetz zu einer Zeit, wo der Kern 
noch in Ruhe sich befindet. Alle bisherigen Hypothesen über die Bedeutung 
des Golginetzes sind irrig. Die Mitoehondrien haben keine Beziehung zu 
den Bioblasten Altmanns oder der Filarmasse Flemmings. Ihr Ver¬ 
halten stützt die Granulatheorie in keiner Weise. Auch die ihnen zugeteilte 
Funktion als Überträger der spezifisch hereditären Eigenschaften läßt sich 
nicht sicher begründen. F. H. Lewy (München). 

3. Preda, 6. et 0. Vogt, La myfloarchitecture de Pecorce du cerveau 
chez les Lemuriens. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 71. 1912. 

Bei Lemuren konnten 38 myeloarchitektonische Rindenfelder abge¬ 
grenzt werden, deren Lokalisation ungefähr der cytoarchitektonischen 
entspricht. Doch läßt sich nach der myeloarchitektonischen Methode 
feiner differenzieren und es können mehr Felder als nach dem Zellbild 
abgetrennt werden. Zwischen den Windungen und den Feldergrenzen 
besteht kein absolut enger Zusammenhang. Frankfurter (Berlin). 

4. Pick, L., Das Ganglioma embryonale sympathicum (Sympathoma 
embryonale). Berliner klin. Wochensehr. 49, 16. 1912. 

Pick unterscheidet in Übereinstimmung mit M. Bielschowsky die 
,,echten“, d. h. ein echtes nervöses Gewebe produzierenden Neurome in 
ausreifende und unausgereifte Formen. Die ersteren sind regelmäßig Ganglio- 
neurome oder auch Ganglioglioneurome. Die letzteren zeigen eine gewisse 
Variabilität. Sie reproduzieren dabei entweder bestimmte physiologische 
Entwicklungsetappen des Nervensystems oder geraten auch bei der Diffe¬ 
renzierung der Geschwulstzelle in Seiten- oder Abwege der physiologischen 
Reifungsbahn, lassen jedenfalls kein histologisch reifes Nervengewebe her¬ 
vorgehen. 

Das von P. in seinem Artikel beschriebene Ganglioma embryonale 
sympathicum gehört zu den echten unausgereiften Neuromen. Seine for¬ 
male Genese ist gegeben durch eine embryonale Ausschaltung von in- 
diffrenten Stammzellen des sympathischen Nervensystems, von seinen 
Bildungszellen oder Sympathogonien (Heinrich Poll). ,.Sein Parenchym 
ist charakteristisch als eine getreue Kopie bestimmter früher Entwick¬ 
lungsetappen der sympathischen Ganglien und des genetisch mit diesen 
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identischen Nebennierenmarkes. 44 Y r erf. gibt an der Hand der Literatur 
eine Entwicklungsgeschichte des Sympathieus und einen Überblick über 
du* histologischen Eigenheiten der embryonalen Frühstrukturen der sym- 
pithischen Ganghen und der Nebennierenmarksubstanz. Die Sympatho- 
gonien, die entweder aus Teilen der Spinalganglien oder von den indiffe¬ 
renten Zellen der Spinalnerven stammen, haben ein charakteristisches 
lymphüidzelliges Aussehen. Außer dem Grenzstrang bilden sie durch 
Einwanderung in die Zwisehenmeren-Anlage das Mark der Nebenniere. 
Dabei machen sie eine zweifache Differenzierung durch: ein Teil wird 
nach einem Übergangsstadium (Sympathoblast) zur reifen sympathischen 
Ganglienzelle (Syfnpathocvt), der andere Teil bekommt mehr epithel¬ 
artigen Charakter und zeigt Protoplasmaeinschlüsse, die sich durch Chrom 
hellgelb oder brauu färben (Phaeochromoblast resp. Phaeochromocyt). 
Letztere Entwicklung nehmen im wesentlichen die Sympathogonicn der 
Nebennierenanlage, deren physiologische Funktion die Adrenalinproduktion 
wird. Diese beiden verschiedenen, aus den Svmpathogonien stammenden 
Zellen unterscheiden sich nicht nur in ihrer Form usw. voneinander, 
sondern auch in ihrer Anordnung. Die Phaeochromozellen lagern sich ohne 
Zwisehensub8tanz aneinander, während die sympathischen Zellen sich 
frühzeitig durch ihre Fähigkeit auszeichnen, Nervenfasern zu bilden. Sie 
erscheinen dann in Form von „Ballen 44 , Gruppen oder „Rosetten 44 , anein¬ 
ander gelagert und verbunden durch zarte Nervenfaserfaszikel (vgl. die 
Abbildung). Das Ganglioma embryonale sympathicum gibt nun alle 
diese histologischen embryonalen Eigenschaften in verblüffender Weise 
wieder. 

Die richtige Würdigung dieser Neubildung als eines besonderen 
Geschwulsttypus, der dem Sympathieus nicht bloß rein topographisch, 
sondern auch genetisch verbunden ist, verdanken wir James Homer 
Wright. Sie wurde früher in Unkenntnis der typischen Bilder vielfach 
als Gliom oder Sarkom beschrieben. P. gibt eine Übersicht über die in der 
Literatur bisher veröffentlichten hierher gehörigen Fälle (vorwiegend aus¬ 
ländischer Autoren). Sie fallen in erster Linie in das 1. Kindesalter und 
sind teilweise auch kongenital. Lokalisiert ist die Geschwulst überwiegend 
in der Nebenniere, meist in Kombination mit der Leber oder mit Ly mph - 
drüsen; in der Leber sitzt sie manchmal auch primär. Bei der dezentrali¬ 
sierten Anlage des sympathischen Nervensystems gelangen Sympatho- 
gonien in alle Körperregionen, so daß die Möglichkeit einer primären 
Lokalisation eine sehr weitreichende ist. Die von P. selbst untersuchte 
und eingehend unter Abbildung mikroskopischer Bilder beschriebene Ge¬ 
schwulst hatte den Uterus eines 2 1 / 4 jährigen Kindes infiltriert und auf 
das gesamte Becken übergegriffen. Verf. beschäftigt sich ausführlich mit 
den histologischen Befunden und mit der Technik der Untersuchung. 
Nach dem bisher vorliegenden Tatsachenmaterial kann man (wenigstens 
für die Nebennieren) eine geschlossene Reihe aufstellen, die von reinen 
Sympathognomiomen aus zu der phaeochromen reinen Markstruma und 
zu dem ausreifenden Ganglioneurom führt. Eins dieser Zwischenstadien 
ist das Ganglioma embryonale sympathicum. Stulz (Berlin). 
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5. Morgenthaler, W., Heilungsvorgänge in der Großhirnrinde des 
normalen und alkoholisierten Kaninchens nach Einführung eines 
Fremdkörpers. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 5, 431. 1912. 
Es wurden nach dem Beispiel von Farrar (Histol. u. pathol. Arb. 
üb. d. Großhirnrinde 2) bei Kaninchen Schädeltrepanationen gemacht 
und dünne Holundermarkplättchen in die Rinde eingeführt. 6, 12, 24 
Stunden, 2, 3, 7 und 15 Tage nach der Operation wurden die Tiere getötet. 
Die Ergebnisse stimmen mit denen von Farrar in allen wichtigeren 
Punkten überein. 

Eine zweite Reihe erhielt 3—4 Wochen lang täglich Alkohol. Dann 
wurden die Tiere genau gleich operiert und getötet, wie die normalen. 
Der Heilungsvorgang war im Prinzip gleich, wie bei den normalen. 
Doch zeigten sich eine Reihe bemerkenswerter Abweichungen. Die haupt¬ 
sächlichsten sind: 

1. Die lädierten fixen Gewebselemente degenerieren viel schneller. 

2. Das Blut und seine Elemente sind schwer geschädigt. Dies kommt 
hauptsächlich zum Ausdruck in: 

a) schnellerem Zerfall der roten Blutkörperchen, 

b) viel spärücherem Fibrinnetz, 

c) sehr geringer Zahl und schneller Degeneration der Leukocyten. 

3. Die Plasmazellen sind, besonders in späteren Stadien, eher zahl¬ 
reicher. 

4. Die mesodermalen und die Gliaelemente zeigen heftige, über¬ 
stürzte Wucherung, die aber sehr früh wieder nachläßt. 

5. Der Detritus wird weniger prompt weggeschafft. 

6. Die Gliaelemente beteiligen sich in stärkerem Maße am Abbau. 

7. Alle Vorgänge gehen mit viel größerer Unregelmäßigkeit vor sich. 

Autoreferat. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

<>. Kauffmann, M., tlber den Befund von Cholin im Ochnengehirn. 

Zeitschr. f. phvsiol. Chemie 74, 175—178. 1911. 

Entgegen der Angabe von G ule witsch (Zeitschr. f. phvsiol. Chemie 27, 
50) ist in frischen Ochsengehirnen kein freies Cholin vorhanden. Das von 
G ule witsch gefundene Cholin dürfte ein Zersetzungsprodukt von Prota¬ 
gon oder Lecithin sein. Goldschmidt (Berlin). 

7. Pellizzi, G. B., L’action des plexus chorioidiens et du liquide 
eephalo-rachidien sur le cceur isole du lapin. Arch. ital. de Biol. 
54, 408. 1911. 

Der Saft des Plex. chorioid. vom Menschen und Kalb übt auf das iso¬ 
lierte Kaninchenherz eine erregende Wirkung aus, und zwar in der Größe 
des Ausschlages wie auch in der Schlagfolge. Der Plexus fötaler und junger 
Individuen hat eine noch deutlichere Wirkung. Etwas weniger deutlich 
ist der Einfluß von Gehirnrinde, ganz unsicher der der Eingeweide. Berück¬ 
sichtigt man den relativen Blutgehalt der verschiedenen im gleichen Ge- 
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wichtsverhältnis angewandten Gewebe, so enthält der Plexus in dem gleichen 
(iewicht nur ein Drittel der anderen. Rückenmarksflüssigkeit zu 3 % in 
Ringer scher Lösung hat auf das isolierte Kaninchenherz einen erregenden 
Einfluß ähnlich der Nebennierenkapsel des jugendlichen Menschen. 

F. H. Lewv (München). 

8. Fo&, C., Recherchen sur le rhythme des impulses niotrices qui 
partent des centres lierveux. (Phvsiol. Institut Turin.) Arch. ital. de 
Biol. 5«, 113. 1911. 

Ref. s. Zeitschr. f. allg. Physiol. 18, 35. 1911. 

*9. Lapicque, L. et J. Meyersohn, Recherches sur l’excitabilite du 
pneumo-gastrique, premiÄre approximation de la Chronaxie des fibres 
d’arret du coeur. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 63. 1912. 

Mit dem von Lapicque angegebenen Instrumentarium wurde die 
Reizgröße ermittelt, die am Pneumogastricus des Frosches Herzstillstand 
erzeugt. Die Frequenz spielt dabei keine Rolle, vor allem hat sich nicht, 
wie bei Busquet, eine optimale Frequenz feststellen lassen. Nur bei 
sehr hoher oder sehr verminderter Frequenz zeigt sich ein Einfluß, und 
diese Grenzen scheinen im Winter etwas näher zusammen zu rücken als 
im Sommer. Wenn die Kapazität abnimmt, so wächst die Voltzahl und die 
genaueren Zahlen bestätigen das von L. früher abgeleitete Gesetz. Die 
Zeitkonstante beträgt 2 /iooo Sekunden, die annähernd die Chronaxie der 
Herzhemmungsfasern des Frosches darstellen. Frankfurter (Berlin). 

10. Pal, J., Über toxische Reaktionen der Koronararterien und 
Bronchien. Deutsche med. Wochenschr. 38, 5. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen einerseits an der überlebenden Kranz¬ 
arterie des Rinderherzens, andererseits am Meerschweinchen, bei denen 
durch Injektion von Peptonlösungen ein Bronchospamsus erzeugt worden 
war. Verf. wollte nachweisen, daß sich Koronararterien und Bronchien 
bzw. die Bronchialmuskulatur Giften gegenüber im allgemeinen gleich¬ 
sinnig verhalten. Er fand — das ist das hauptsächlichste Resultat seiner 
Experimente, die gleichzeitig anderen Fragen dienten —, daß die toxischen 
Stoffe, die auf die Koronararterien erweiternd wirkten (Atropin, Adrenalin, 
Coffein, Theobromin, Kokain, - Nitrite) imstande waren, den künstlich 
erzeugten Bronchospasmus aufzuheben. Die Untersuchungen über die 
Wirkung der Konstriktoren der Kranzarterien auf die Bronchien (Muscarin. 
Pilokarpin, Physostigmin, Pitruitin) sind noch nicht abgeschlossen. Verf. 
hat zunächst nur festgestellt, daß sie den experimentellen Bronchospasmus 
nicht beseitigen. Die Koronararterien und Bronchialmuskulatur scheinen 
demnach — wofür auch schon andere Erfahrungen sprechen — gleichsinnig 
vom Vagus und Sympathicus innerviert zu werden. Stulz (Berlin). 

11. Perrlii et A. Remy, Influence de diverses secretions internes sur 
l’aptitude ä la fßcondation. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 
42. 1912. 

Um den Einfluß der inneren Sekretion auf die Fortpflanzungsfähigkeit 
zu untersuchen, wurden Kaninchen mit Injektionen von Schilddrüse, 
Hypophyse, Nebenniere und Milchdrüse behandelt. Die hyperthyreoidierten 
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Tiere können frühzeitiger befruchtet werden, noch frühzeitiger aber die 
Nachkommen solcher hyperthyreoidierter Tiere, die selbst nicht behandelt 
wurden. Hypophysen und Nebennieren übten diesen Einfluß nicht aus. 
Unter dem Einflüsse der Miclhdrüseninjektionen wurden die Tiere zwar 
gedeckt, aber nicht befruchtet. Bei älteren Tieren, die längere Zeit mit 
Injektionen behandelt wurden, tritt bei Schilddrüsenbehandlung leicht 
Befruchtung ein, bei Hypophysenbehandlung nur selten; unter dem Ein¬ 
flüsse von Nebennieren kommt die Austragungszeit meist nicht zu Ende, 
während mit Milchdrüse behandelte Tiere erst 15 Tage nach der letzten 
Injektion befruchtet werden können. Bei sukzessiver Injektion verschiedener 
Drüsen ist immer nur die letzte wirksam, doch wirkt die Schilddrüse rascher 
als die Hypophyse. Frankfurther (Berlin). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

12. Külpe, Psychologie und Medizin. Zcitschr. f. Pathopsvchol. 1, 187. 
1912. 

Verf. zeigt an der Hand einzelner zwanglos ausgewählter Beispiele, 
daß die moderne Psychologie dem Psvchopathologen auch bei seiner Einzel¬ 
forschung sowohl in methodologischer als auch in sachlicher Hinsicht von 
großem Vorteil ist. Die sehr anregende Arbeit zerfällt in 4 Abschnitte, die 
kritische Ausführungen zur Methode der Untersuchung, zur psychologi¬ 
schen Analyse und Erklärung, zum Problem der Seelenblindheit und ein 
Programm für die Untersuchung der Seelenblindheit enthalten. Im nach¬ 
stehenden seien die Erwägungen, die Verf. an die bekannte Arbeit Liep- 
manns über Ideenflucht knüpft, herausgehoben und kurz skizziert. 

Nach Liepmann entsteht die Ideenflucht dadurch, daß die Obervor¬ 
stellungen ausgeschaltet werden und zufällige Beziehungen von Einzel¬ 
vorstellungen zu Einzelvorstellungen den Denkablauf bestimmen. Die 
normale höhere Valenz der Obervorstellung ist eine Folge der Aufmerk¬ 
samkeit. Nach Külpe fehlt der Erklärung die Berücksichtigung des Unter¬ 
schiedes zwischen Gedanken und Vorstellungen. An Stelle von Einzelvor¬ 
stellungen sind Einzelgedanken zu setzen, dann ist die Regel der Ver¬ 
knüpfung und die Annahme eines determinierenden Grundgedankens 
durchaus annehmbar. Es sind aber die Ober- oder Gesamtvorstellungen 
nicht absolut erforderlich, um ein geordnetes Denken möglich zu machen, 
auch ist es denkbar, daß Ideenflucht besteht trotz vorhandener Obervor¬ 
stellung, der Ideenflüchtige hat vielleicht unter Umständen den Willen, 
sinnvoll und zusammenhängend sich zu äußern, vermag jedoch diesen 
Willen nicht zu realisieren. Der Begriff der Obervorstellung Liepman ns 
ist nach Verf. gleichbedeutend mit dem Begriff der den Gedankenablauf 
ordnenden ,,Aufgabe“. Nach Liepmann wird ein Inhalt dadurch zur 
Obervorstellung, daß die Aufmerksamkeit ihn ergreift und festhält. Da¬ 
gegen entstehen nach K. Obervorstellungen nicht durch eine auf einen 
beliebigen Inhalt gerichtete Aufmerksamkeit, sondern die Richtung und 
die Konstanz der Aufmerksamkeit sind von einer einleitenden Obervor¬ 
stellung abhängig. Es sind die Aufgaben, die determinierenden Gesichts- 
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punkte, nicht aber die Aufmerksamkeit als solche, die eine wählende, 
einzelne Inhalte bevorzugende Kraft besitzen. Es genügt nach K. auch 
die Unbeständigkeit der Aufmerksamkeit nicht für die Erklärung der 
Ideenflucht, man muß vielmehr noch eine Überproduktion des Vor¬ 
stellungslebens annehmen, wie sie auch zur Erklärung bekannter Traum- 
erscheinuugen herangezogen wird. Henneberg (Berlin). 

13. Scheler, Uber Ressentiment und moralisches Werturteil. Zeitschr. 
f. Pathopsychol. 1, 268. 1912. 

Ressentiment ist eine seelische Selbstvergiftung mit ganz bestimmten 
Ursachen und Folgen. Sie ist ein dauernder Zustand, der durch systema¬ 
tisch geübte Zurückdrängung von Entladung gewisser Affekte, die an sich 
normal sind und zum Grundbestände der menschlichen Natur gehören, 
entsteht und gewisse dauernde Einstellungen auf Arten des Werturteiles zur 
Folge hat. Es handelt sich um verdrängte Haß- und Rachegefühle, die 
schließlich unbewußt werden, demnach das Werturteil sehr beeinflussen. 
In der Gestalt des Klassenhasses spielt das Ressentiment die größte Rolle, 
es gibt uns das Verständnis für die menschlichen Werturteile und Systeme 
solcher. 

Verf. untersucht nun eingehend die Frage, ob die christliche Moral 
..aus dem Ressentiment gespeist und unterhalten werde“, wie dies Nietzsche 
angenommen hat (Genealogie der Moral). Er untersucht zunächst den 
Begriff des Erosbegriffes der Antike. Die Liebe in der Antike ist ein Be¬ 
dürfen. ein Streben nach dem Vollkommenen. Gott als das Vollkommene 
hat die Liebe nicht. Im stärksten Gegensatz steht hierzu der Begriff der 
christlichen Agape und Caritas. Hier ,,kehrt sich die Richtung der Liehe 
um“ und wendet sich dem Unvollkommenen zu. Aber nicht, wie Nietzsche 
annimmt, infolge von Ressentiment, sondern die Erscheinung wurzelt „in 
Überfluß an Kraft und Hoheit“. Im Gegensatz hierzu steht aber der moderne 
Altruismus, der eine Form des Hasses, d. h. in erster Linie des Selbsthasses 
ist und seine Quelle im Ressentiment hat. Die Rache gegen Gott, gegen 
eigene Unzulänglichkeit usw. verhüllt sich in der Liebe zu dem Kleinen. 
Unterdrückten und Schwachen. In dem Umstand, daß an die Stelle der 
christlichen Liebesidee, die das Wertvolle und Edle im Menschen zur Vor¬ 
aussetzung hat, die moderne Humanitätsidee (soziales Empfinden) getreten 
ist, die sich auf den Menschen lediglich als Menschen bezieht, darin erblickt 
Verf. den Ausdruck eines historisch kumulierten und durch Tradition ge¬ 
wachsenen Ressentiments und eine Erscheinung der Dekadenz. Nietzsche 
warf die christliche Liebesmoral mit der modernen demokratischen Huma¬ 
nitätsidee zusammen und kam dadurch zu seinem Irrtum. An der Hand der 
angedeuteten Ideen kritisiert Verf. die modernen Werturteile, u. a. die Be¬ 
wertung des Selbsterarbeiteten und Erworbenen, die Subjektivierung der 
Werte, die Erhebung des Nützlichkeitswertes über die Lebenswerte über¬ 
haupt, die Betrachtung des Lebewesens als eine Summe von Teilen und des 
Organes als Werkzeug. Die geistvolle Arbeit des Verf. bringt viele für die 
Psychiatrie anregende und fruchtbare Gedanken, es sei daher die Lektüre 
des Originals angelegentlichst empfohlen. Henneborg (Berlin). 

Z. f. <1. Xeur. u. Psych. K. V. 4 
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14. Leri, A., Douleurs et phenomAiies psvchiques. Revue de Psych. 
15, 341. 1911. 

Die Arbeit stellt eine Studie über den Sitz und die Ursprungsstello 
des Schmerzes dar; der Autor bekämpft den angeblichen Irrtum, daß der 
Schmerz ein cerebrales Phänomen sei. Aus Tierversuchen (Enthirnung) 
will Leri den Nachweis erbracht haben, daß der Schmerz auch reflektorisch 
bedingt sein kann. Halbey (Ueckermünde). 

15. Mignard, Recherche« sur Perreur. Journ. de Psvchol. norm, et 
Pathol. 9, 21. 1912. 

Verf. hofft durch eine psychologische Analyse des einfachen und wahn¬ 
haften Irrtums eine Klärung strittiger Punkte in der Psychologie des Bewußt¬ 
seins zu gewinnen. Er zeigt an 4 Fällen, daß einem falschen Urteile ver¬ 
schiedene Möglichkeiten zugrunde liegen können. In einem handelt es sich 
um eine Störung intellektueller Gefühle, in einem anderen kommt ein 
falsches Urteil unter Einfluß eines herrschenden Affektes zustande. In 
einem normalen Falle entsprang der Irrtum einer falschen Gedankenrich- 
tung, die durch Gefühle gegeben wurde. Im 4. Falle lag eine Unzulänglich¬ 
keit logischer Funktionen vor. Gregor (Leipzig). 

• 16. Leveiistein, A., Die Arbeiterfrage. (Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sozialpsychologischen Seite des modernen Großbetriebes 
und der psychophvsischen Einwirkungen auf die Arbeiter.) München 
1912. (406 S.) 

Dies Buch, dessen Titel kaum erwarten läßt, daß es für den Psychiater 
fachmäßig Interessantes bergen könnte, enthält mancherlei Wichtiges. 
Es besteht zum großen Teile aus den Antworten von Arbeitern verschie¬ 
dener Alters- und Berufsklassen auf bestimmte Fragen, deren Inhalt ihnen 
am Herzen lag, und deren Beantwortung tiefe Einblicke in ihre Grundstim- 
mung, ihre Bildung, kurz ihre psychische Gesamtkonstruktion zuläßt. Weit 
eindringlicher als die sonst vielfach üblichen Wissensprüfungen (Intelligenz¬ 
durchschnitte) es vermögen, erfährt man aus den durch Levenstein 
vermittelten Arbeiterantworten etwas von den durchschnittlichen, d. h. 
verbreitetsten Anschauungen und Reaktionsweisen der Bergarbeiter (Ruhr-, 
Saargebiet und Schlesien), Textilarbeiter (Berlin, Forst), Metallarbeiter 
(Berlin, Solingen, Oberstein). Der Psychiater, der oftmals leicht bei der 
Hand ist, irgendeine ihm unpassend oder ungewöhnlich erscheinendeAnsicht 
oder Äußerung als krankhaft zu bewerten und der sich der Kenntnis des 
normalen Durchschnitts meist für gewiß hält, obwohl er ihr in den selten¬ 
sten Fällen tiefergehende Studien widmete, findet in dem LevensteiTi¬ 
schen ausführlich mitgeteilten Material einen vorzüglichen Vergleichsstoff. 

Die Enquete lief vom August 1907 bis April 1911. Von den ausgegebenen 
durch eine Privatkorrespondenz von 4846 Briefen unterstützten Frage¬ 
bogen kamen 5040 = 63% ausgefüllt zurück. Es kann hier nicht näher auf 
die Verarbeitung eingegangen werden, der L. sein Material unterzieht. 
Diese Verarbeitung erscheint im einzelnen nicht sehr glücklich, und es drängen 
sich mancherlei Fragen und Einwendungen auf. — Die Hauptbedeutung 
des Buches liegt vielmehr in dem umfangreich mitgeteilten Material. Von 
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den Fragen, die mehr nationalökonomische Probleme berühren, sei hier 
abgesehen, von den psvchologisch-intereüssierenden seien folgende mit- 
geteilt: 

Macht Ihnen Ihre Arbeit Vergnügen oder haben Sie kein Interesse 
an derselben? (Ein 25jähriger Bergmann: Wenn Gesundheit vorhanden, dann 
ist es Spielwerk, zu arbeiten. — Ein anderer 26jähriger: Die Arbeit macht mir kein 
Vergnügen, ich gehe in die Arbeit grad als in den Tod. — Ein anderer 33jähriger: 
Die Arbeit muß mir Vergnügen machen, denn ich bin zum Arbeiten geboten. — 
Ein anderer 41 jähriger: Ja. Zu liebe meines Hailands, weil er sich für mir ans 
Kreuz hatt Nageln lassen. — Ein anderer 44jähriger: . . . auch kann ich kein 
rechtes Interesse daran finden, aber als gewissenhafter Mensch führe ich sie ge¬ 
wissenhaft aus.-23jähriger Weber: Solange es menschlich und freiheitlich 

zugeht. — 31 jähriger Weber: Man krigt die Verzweiflung. Es wird dem Menschen 
bei 4 Stühlen und dem miserablen Material überhaupt schon unwohl, wenn mann 
die Arbeit sieht. —33jähriger Weber: Meine Arbeit ist Moneton, tägliches einerlei 
es stumpft den Geist den ganzen Menschen ab. — 43jähriger Weber: Die Arbeit 

macht mir fergniegen, wenn es klabd.-20jähriger Schlosser: Diese Frage 

unterliegt einer schwankenden Antwort. — 21 jähriger Maschinenschlosser: .. . 
Massenartikel widern mich an. — 25jähriger Messerstanzer: Ich gleiche der 
Maschine, die durch Kraft angetrieben wird. — 37jähriger Metallarbeiter: Will 
ich meine Familie ehrlich durchbringen, muß ich mit Vergnügen arbeiten, weil 
ich dann inelir fertig bringe. — 44jähriger Feilenhauer: Bin gänzlich Satt davon.) 
Verspüren Sie irgendwelche Ermüdung oder sonstige Beschwerden 
durch immer dieselbe Arbeit? — Nach wiewiel Stunden werden 
Sie gewöhnlich müde? — Denken Sie bei Ihrer Arbeit, und 
an was denken Sie, oder ist es Ihnen überhaupt unmöglich, dabei zu 
denken? (22jähriger Kohlenhauer: Ich denke immer, daß man ziemlich was 
verdient. — 24 jähriger Kohlenhauer: Ich denke immer an das schwere loss welches 
wir Arbeiter ... — 27jährige Kohlenhauer: Ich denke an den Socialismus und an 
den Fortschritt, den derselbe jedes Jahr macht. — 31 jähriger Kohlenhauer: Ich 
denke immer, wenn es nur bald Schicht wäre. — 33jähriger Kohlenhauer: Bei der 
Arbeit habe ich gewöhnlich keine Zeit zum Denken. Aber manchmal, wenn mir der 
Schaum auf dem Körper steht, dffnke ich, jetzt möchte ich so einen Geldprotz 
als Kumpel l>ei mir haben. — 41 jähriger schlesischer Bergarbeiter: . . . Ich baue 
bei der Arbeit Luftschlösser, ferme Uinder und Welten und mache große und kleine 
Politik, philosophiere wie Diogenes. Kurzum: ich bin ein unruhiges Quecksilber, 
daß ich immer einen Knochen haben muß, an dem ich nagen kann. — 20jähriger 
Weber: Mein Herr ich bin jung. Ich will offen zu Ihnen sein. Wenn nichts Be¬ 
sonderes mich veranlaßt, denke ich an mein Lieb. — 29 jähriger W r eber: „Nichts.“— 
48jähriger Weber: . . . Möglich ist das Denken schon, aber sehr anstrengend. 
Es durchzuführen dazu gehört ein eiserner W T ille. Denn beides zusammen, arbeiten 
und denken bei dem gescliilderten Geräusch der Maschinen wirkt nervenzerstörend 
und häufig gehe ich mit Kopfschmerzen nach Hause . . .) — Welche Art Arbeit 
möchten Sie am liebsten verrichten? (24jähriger Bergmann: Is mich gleich. 
— 28jähriger Bergmann: W 7 iesenschaftliche Arbeiten. — 31 jähriger Bergmann: 
W f as ein Bergmann ist, bleibt gern Bergmann.—39 jähriger Kettenleimer: In der 
freien Natur und malen. — 32jähriger Eisendreher: Ich möchte am liebsten bei 
einem Naturforscher oder Archäologen Gehilfe sein.) Was würden Sie tun, 
wenn Sie täglich genügend Zeit für sich hätten? Was w'ürden Sie sich 
für Dinge anschaffen, wenn Sie das nötige Geld hätten? (39jähriger 
Kohlenhauer: In Kirche gehn, die Seele zu Retten. — 43jähriger Berghauer: 
. . . ein gutes Mikroskop zum Erkennen von Foraminiferen. — 33 jähriger Weber: 
Vor allem meine Jungens Vater und Lehrer sein.) Welche Hoffnungen und 
Wünsche haben Sie? (2ßjähriger Schlepper: Ich wünsche mir in Socialdemo- 
kratischen Sinn sterben. — 34jähriger Bergmann: Derarte, daß ich meine Frau 
und das alte stützungslose Mütterchen dereinst aus meinen Arbeitssoldersparnissen 
anständig begraben werden könnten. — 36jähriger Bergmann: „Keine.“ — 27jäh¬ 
riger W r eber: Daß eine Revolion kommen möge, denn so kann es nicht weiter gehen. 
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- 34jähriger Tuclmmeher: Ich wünschte, der Fusel würde abgeschafft. — 48jäh¬ 
riger Metallarbeiter: Ein alter Mann hat nur wenige Hoffnungen und Wünsche.) 
Finden Sie Ihr Vergnügen mehr in der Familie oder im Wirtshaus, 
und halten Sie den Genuß von Alkohol für entbehrlich, oder können 
Sie nach dem Genuß desselben besser arbeiten? — Glauben Sie an den 
lieben Gott, oder sind Sie und aus welchen Gründen aus der Landes¬ 
kirche ausgetreten? — Gehen Sie oft in den Wald? Was denken Sie. 
wenn Sie auf dem Waldboden liegen, ringsherum tiefe Einsa inkeit ? - - 
Welche Bücher haben Sie gelesen? 

Diese relativ wenigen Proben sollten einen Hinweis auf den großen 
Reichtum geben, den das Buch birgt. Die theoretischen Erwägungen sind 
gering an Umfang. Fast das ganze Buch ist mit dem Material selbst gefüllt. 
Nicht durch die Vermittlung eines anderen, durch dessen Verarbeitung, 
mit seinem Temperament dringt man in die Arbeiterpsyche ein, sondern 
man glaubt mit den Leuten selbst zu sprechen. — Schon früher bereicherte 
L. diese Literatur durch die fast kommentarlose Herausgabe bedeutsamer 
Arbeiterselbstschilderungen. Gruhle (Heidelberg). 

• 17. Meyers, (1i., An Introduction to experimental psychology. 

Cambridge 1912. The Universitv Press. Preis Sh. 1,—. 

M evers bringt eine überaus klare und leicht verständliche Darstellung 
von Forschungsergebnissen der experimentellen Psychologie, die allgemeines 
Interesse beanspruchen dürfen. Das Material ist in folgende Kapitel ein¬ 
geteilt : Farbensinn, Berührungs-, Temperatur- und Schmerzempfindung, 
die Müll er - L versehe Täuschung, experimentelle Ästhetik, Gedächtnis, 
mental tests und ihre Anwendung. Unter letzterer Bezeichnung werden 
in nicht ganz zweckmäßiger Weise die Ergebnisse heterogener Methoden 
vereinigt, wie Ergographie, Assoziationsversuch, Aufmerksamkeitsprüfung, 
lntelligenzuntersuchung. Bei dem geringen Umfange des Werkes wird 
man keine Vertiefung in die einzelnen Probleme erwarten dürfen. Anzu¬ 
erkennen ist die dabei doch noch weitgehende Berücksichtigung der Indivi¬ 
dual- und Rassenpsychologie. Gregor (Leipzig). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1K. Willige und Landsbergen, Histologische Diagnose diffuser Hirn¬ 
erkrankungen durch Hirnpunktion. Münchner med. Wochenschr. 59, 
12. 1912. 

In dieser vorläufigen Mitteilung berichten die Autoren über ihre Ver¬ 
suche, mit der diagnostischen Hirnpunktion ,,aueh nicht herdförmige 
organische Hirnerkrankungen“ nachzuweisen. Sie haben eine Reihe von 
Vorversuchen an Leichen gemacht, um zunächst zu sehen, ob nicht etwa 
die durch die Hirnpunktion gewonnenen Hirnpartikelchen zu klein sein 
würden zur exakten histologischen Erkennung diffuser krankhafter Ver¬ 
änderungen des Hirngewebes. Sie haben diese Untersuchungen an Leichen 
Paralytischer vorgenommen und haben fast immer das Stirnhirn punktiert, 
da die paralytischen Hirnveränderungen am Stirnhirn in der Regel am frühe¬ 
sten und ausgesprochensten gefunden winden und da die Stirnhirnpunktion 
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auch am ungefährlichsten sei. An der mit der Spritze aspirierten 1- 2 cm 
langen und ca. 1—2 mm breiten Wurst von Hirnsubstanz, welche Rinde und 
Mark enthält, konnten die Autoren ,, Zell Veränderungen und pathologische 
Prozesse der kleinsten Rindengefäße einwandsfrei beobachten“. 

Willige und Landsbergen haben dann den Wert ihrer Methode 
auch am Lebenden in einigen Fällen zu erproben versucht, und zwar bei 
solchen Kranken, „bei denen der Verdacht auf Stirnhirntumor bestand oder 
die Differentialdiagnose zwischen Hirntumor und beginnender progressiver 
Paralyse bzw. einer andern diffusen (arteriosklerotischen) Hiinrinden- 
affektion vorlag“. Zwei dieser Fälle teilen sie mit. In dem einen ließ sich 
an dem durch die Hirnpunktion gewonnenen Rindenstück der typische 
Befund der progressiven Paralyse erheben: „die Gefäßscheiden waren voll- 
gstopft mit Rundzellen (? der Ref.); Plasmazellen waren in großer Menge 
überall sichtbar: die Ganglienzellen boten die Bilder chronischer und akuter 
Veränderungen; auch Gliaproliferationen fanden sich“. In dem andern 
Falle wurde an dem Hirnstäbchen nach der Stirnhirnpunktion eine „diffuse 
pathologische Veränderung des Hirngewebes“ nachgewiesen; zugleich ließ 
sich ..mit Sicherheit feststellen, daß diese Veränderung nicht die mindeste 
Ähnlichkeit mit der paralytischen Hirnveränderung hatte“. Bei der Sektion 
des nach einigen Tagen gestorbenen* Kranken fand sich ein großer Tumor 
an der Hirnbasis. 

Die Autoren wollen mit dieser Mitteilung zeigen, daß es möglich ist, 
..in Fällen, wo alle andern diagnostischen Mittel versagen, doch zuweilen 
durch diese gewissermaßen eine Probeexcision am Gehirn darstellende 
Methode eine sichere Diagnose diffuser Hirnerkrankungen zu gewinnen“. 
Sie möchten aber ausdrücklich hervorheben, daß sie keineswegs einer aus¬ 
gedehnten Anwendung dieser Methode zur Sicherung der Paralysediagnose 
das Wort reden wollen. Nur in solchen Fällen erscheine dieses Verfahren 
berechtigt, wo das gesamte sonstige diagnostische Rüstzeug erschöpft und 
doch eine schnelle sichere Diagnosestellung notwendig sei. 

Es will uns scheinen, daß die Autoren über eine nicht gewöhnliche 
Kühnheit verfügen und daß die Energie, mit welcher sie bei der Unter¬ 
suchung ihrer Kranken Vorgehen, in keinem rechten Verhältnis zu den 
praktischen Aussichten ihres diagnostischen Verfahrens steht. Allerdings 
liegt ja heute erst eine .vorläufige Mitteilung“ von W. und L. vor. und sic 
l>etoneii. daß zunächst auf die Grenze der Leistungsfähigkeit ihrer Methode 
und ihre spezielle Indikation nicht näher eingegangen werden könne. Trotz¬ 
dem wird man aber auch heute schon berechtigt sein, sich gegen das dia¬ 
gnostische Verfahren der Autoren ablehnend zu verhalten. Denn wir 
dürfen doch annehmen, daß die beiden hier mitgeteilten Fälle, welche zur 
Erläuterung der Ausführungen dienen, als besonders instruktive Beispiele 
ausgewählt wurden. Ich kann im Referate den kurzen Bericht über die 
beiden Fälle nicht wiedergeben, aber ich meine doch, daß in dem ersten 
Falle die Diagnose der Paralyse mindestens recht nahe lag; lind die Autoren 
selber erklären, daß „ihre Vermutung, daß progressive Paralyse vorlag, 
immerhin schon vor der Punktion sehr wahrscheinlich für richtig gehalten 
werden konnte“. Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß nach den Mittei- 
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lungen, die die Autoren über den zweiten Fall machen, die Differential¬ 
diagnose zwischen Paralyse und Tumor bei einem Syphilitiker wesentlich 
schwieriger war. Und es ist den Autoren gewiß beizupflichten, daß auch 
sonst, selbst ,,bei sorgfältiger und ausgedehnter Anwendung der modernen 
serologischen, chemischen und cvtologischen Untersuchungsmethoden des 
Blutes und des Liquor, doch eine Reihe von Fällen übrig bleibt, bei denen 
man zu keiner sicheren Diagnose gelangen kann“. Nur fragt es sich, sind 
die Aussichten der von den Autoren geübten Methodik wirklich so günstige 
und erscheint dieses Verfahren denn wirklich geeignet, im gegebenen Falle 
(wie etw r a in der zweiten Beobachtung der Autoren) ,,wenigstens die 
Paralyse sicherzustellen oder auszuschließen“. 

Daß die Verff. an Leichenmaterial in Fällen gewöhnlicher und aus¬ 
gesprochener Paralyse ein positives Resultat nach der Stirnhirnpunktion 
erhielten, beweist nicht viel; und ebensowenig beweist der positive histo¬ 
logische Befund etwas in dem von den Autoren mitgeteilten ersten Falle, 
der doch nach der kurzen klinischen Schilderung eine schwere Paralyse 
darstellte. Die meisten differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, 
die Anlaß geben könnten zur Vornahme einer Hirnpunktion und zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung des dabei gewonnenen Hirnstäbchens, bieten doch 
die Fälle beginnender Paralyse, ferner die atypische (Herd-) Para¬ 
lyse und schließlich die stationäre Paralyse. 

Fs kann den Autoren nicht unbekannt sein, daß doch gerade in diesen 
Fällen der paralytische Prozeß in seiner Verteilung und auch in der Quan¬ 
tität und Qualität der Rindenveränderung in bestimmten Bezirken sich 
recht verschiedenartig darstellt. Die Autoren begründen die Wahl des 
Stirnhirns für die Punktion, wie wir sahen, mit der bekannten Tatsache, 
daß die paralytischen Veränderungen hier am frühesten und ausgesprochen¬ 
sten zu sein pflegen. Diese Tatsache besteht gewiß zu Recht. Und doch 
weiß jeder, der beginnende Paralysen untersucht, daß große Gebiete des 
Stirnhirnes frei sein können von solchen Veränderungen, während wir an 
dichtbenachbarten Frontal Windungen mit Sicherheit dia Paralyse mikro¬ 
skopisch erkennen können. (Und selbst Gehirne mit recht ausgedehnten 
paralytischen, speziell entzündlichen Veränderungen zeigen ja ausnahmsweise 
auch mal im Stirnhirn in diesem und jenem kleinen Bezirke nur minimale 
oder gar keine charakteristischen Bilder.) Ich brauche nicht zu er¬ 
wähnen, daß das für die Paralyse mit Herderschein ungen ganz besonders 
gilt, und daß hier das Stirnhirn, welches sonst die Prädilektionsstelle für 
die paralytische Hirnerkrankung abgibt, oft lange Zeit hindurch relativ 
verschont bleibt. Und schließlich wissen wir von den stationären und 
protrahiert verlaufenden Paralysen (bei denen sich etw f $ gerade wegen 
der nicht ganz eindeutigen serologischen Befunde differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bieten könnten), daß sie zu groben Destruktionen der Rinde 
führen und daß in dem schwer veränderten Gebiete gerade die so auffallen¬ 
den und für die Diagnose wesentlichen infiltrativen Veränderungen mit¬ 
unter fehlen. Sind wir in solchen Fällen auf Grund der Untersuchung 
w r eiter Hirngebiete in der Lage, aus dem histologischen Gesamtbilde 
die anatomische Diagnose zu stellen, so wird das an einem einzelnen Zell- 
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präparate aus diesem oder jenem Bezirke des betreffenden Gehirnes sehr 
häufig unmöglich sein. 

Und deshalb will es uns scheinen, daß die Autoren sich zu viel Zutrauen, 
wenn sie glauben, bei der Untersuchung eines solchen Hirnwürstchens 
..wenigstens die Paralyse sicherzustellen oder auszuschließen“. Die Autoren 
schildern den histologischen Befund in ihrem zweiten Falle, indem sie z. B. 
vou schweren Veränderungen der Ganglienzellen, die durchweg das Bild 
der chronischen Zellveränderungen zeigten, sprechen; sie sahen viele ge¬ 
schrumpfte Formen mit weitgehenden Veränderungen des Protoplasmas, 
auch akutere Zellerkrankungen und Undeutlichwerden des Kernes, sowie 
Anhäufungen von Gliakernen; an den Gefäßen fanden sie Veränderungen 
mehr allgemeiner Art, „jedenfalls keine paralytischen“. Gerade dieser 
letzte Satz zeigt, daß sich die Autoren bei ihrer histologischen Analyse der 
durch die Hirnpunktion gewonnenen Hirnpartikelchen eben ganz über¬ 
wiegend auf das Vorhandensein der eigenartigen infiltrativen Er¬ 
schein ungen an den Gefäßen stützen müssen; aber wo diese fehlen, 
ist doch noch gar kein Gegenbeweis gegen das Vorliegen einer 
Paralyse erbracht. Und jeder weiß, daß die Paralyse an den Nerven¬ 
zellen die allerverschiedenartigsten Veränderungen erzeugen kann, so daß 
diese keinen Anhalt für die anatomische Diagnose an solchen kleinen 
Rindenpräparaten geben können. Ich glaube doch, daß es unsere dia¬ 
gnostischen Fähigkeiten überschätzen hieße, wenn man nun auf Grund der 
ZoHuntersuchung eines so kleinen Hirnstückchens mit Sicherheit sagen 
wollte, daß eine paralytische Hirnveränderung nicht vorläge. — Und 
bei den andern diffusen Hirnprozessen dürfte es nicht wesentlich anders 
liegen. 

Ich möchte damit nun ganz gewiß nicht sagen, daß man diese Probe- 
excision aus dem Stirnhirn, welche W. und L. vornehmen, etwa noch erweitern, 
oder daß man gar an verschiedenen Stellen des Gehirns zur Sicherung der 
Diagnose punktieren sollte. Vielleicht gibt es noch operationsfreudigere 
Forscher, die dieses Wagnis unternehmen; und es ist gewiß zuzugeben, 
Haß es ja recht interessant wäre, auf diese Weise nicht nur eine Klärung 
der Diagnose zu versuchen, sondern auch gewisse HirnprQzesse in ihrer 
Entwicklung zu verfolgen. Aber wir müssen hier doch nachdrücklichst be¬ 
tonen, daß uns ein so eingreifendes Verfahren, wie es W. und L. vor¬ 
nehmen. zur Sicherstellung der Diagnose auf einen diffusen 
Hirnprozeß nicht erlaubt erscheint. Die Autoren sind von der Un¬ 
gefährlichkeit der Stimhirnpunktion freilich überzeugt. Immerhin geben 
sie zu bedenken, daß dieser Eingriff große Vorsicht und Übung verlangt und 
..nicht mit den allgemein üblichen und harmlosen diagnostischen Maß¬ 
nahmen, w ie z. B. der Blutentnahme aus den Armvenen (! der Ref.), auf 
gleiche Stufe gestellt werden kann“. Wir könnten uns denken, daß manchen 
diese letzte Bemerkung etwas — eigenartig anmutet und daß nicht jeder 
von der Ungefährlichkeit der Stimhirnpunktion so überzeugt ist, w r ie die 
Autoren. Es ist uns nicht verständlich, wie die Autoren ein so eingreifendes 
rein diagnostisches Verfahren rechtfertigen* wollen. Therapeutische 
Maßnahmen sind davon ja leider nicht abhängig; und bei dem einzigen 
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21. i'orning. L., The musical inemory and its derangements (amusia). 
Med. record. 2149, 51. 1912. 

Die Arbeit ist eine umfangreiche, monographische Studie Uber ein 
bisher nur wenig bearbeitetes Gebiet: den Musiksinn und seine Störungen. 
Nach Cornings Ausführungen ist der Musiksinn das Produkt der Funktion 
von 3 Zentren, nämlich des Gehörs-, des Bewegungs- und des Gesichts¬ 
zentrums resp. -Sinnes. Je nach dem Überwiegen einer dieser Funktionen 
gibt es die verschiedensten Grade musikalischen Perzeptions- resp. Pro¬ 
duktions- oder Reproduktionsvermögens. Desgleichen können aus den bei 
organischen Läsionen der einzelnen Zentren entstehenden Ausfallserschei¬ 
nungen die mannigfachsten Störungen der musikalischen Funktionen zu¬ 
stande kommen. Die Ausführungen sind durch Beispiele erläutert. Die 
sehr interessante Arbeit ist in den Einzelheiten zum Referat nicht geeignet. 

F. Teichmann (Berlin). 

22. Tilanus, C. B., über Konvulsionen bei orthopädischen Operationen. 

Xed. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 362. 1912. 

Neben solchen, durch Fettembolie der Hirngefäße nach den genannten 
Operationen verursacht, kommen auch Konvulsionen vor, so bei Kindern, 
welche die Folge einer erhöhten reflektorischen Reizbarkeit sind, ohne daß 
deshalb die Patienten noch ,,Heredoalkoholiker, Rachitiker und Spastiker" 
zu sein brauchen. Verf. sah einen Fall bei einem 5jährigen Knaben. 

Diskussion (S. 420): Correa und van Assen sahen, jeder für sich, auch 
einen Fall; de Smitt einen Fall mit tödlichem Verlauf (wohl Fettembolie). 

Van der Torren (Hilversum). 

23. Herderschee, 1). ? Spiegelschrift. Psvehiatr. en Neurol. Bladen 16. 
57. 1912. 

Aus seinen verschiedenen Untersuchungen an 112 Schülern (73 Knaben, 
39 Mädchen) der Amsterdamer Schwachsinnigenschulen, mit 19 Nicht- 
Kcchtshändern (12 Knaben, 7 Mädchen), also 17%, statt 5% bei Normalen, 
schließt Verf. folgendes: 

1. Die Zahl Linkshänder ist bei Schülern der Schwachsinnigenschulen 
größer als bei Schülern der gewöhnlichen Schulen. (Dabei spielen, neben 
Familiarität, gewiß linksseitige Hirnkrankheiten eine Rolle.) 

2. Man muß zwei Arten Spiegelschrift unterscheiden: die eine, bei 
welcher die Hand, welche Spiegelschrift schreibt, mehr passiv sich verhält, 
wie eine Art Mitbewegung der rechtsschreibenden Hand, und eine andere, 
wobei die Hand, welche Spiegelschrift schreibt, mehr aktiv ist und wobei 
die Ursache gesucht werden muß in der Tatsache, daß man eine Bewegung 
leichter unterbringt unter abducierende oder adducierende, als unter Be¬ 
wegung von links nach rechts oder von rechts nach links. 

3. Es besteht ein direkter funktioneller Zusammenhang sowohl zwischen 
den Zentren der symmetrischen Extremitäten, w r elche Muskelgruppen 
beherrschen , deren Funktion zu Bewegungen führt, welche einanders 
Spiegelbild bilden, als zwischen Zentren, welche Muskelgruppen beherrschen, 
deren Funktion zu gleichgerichteten Bewegungen führt. 

van der Torren (Hilversum). 
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24. Hoepfner, Stottern als assoziative Aphasie. Zeitsehr. f. Patho- 
psychol. 1, 448. 1912. 

Die breit angelegte (105 Seiten) Arbeit dient dem Nachweis, daß dem 
echten Stottern ein psychischer Mechanismus zugrunde liegt. Verf. unter¬ 
scheidet 1. primäres ataktisches Sprechen „Wiederholungsstottern“ zur 
Zeit der grammatikalisch-logischen Sprechentwicklung; 2. echtes Stottern 
(krampfartige Muskelkontraktion, Hilfsbewegungen, Irritations- und Irra¬ 
diationserscheinungen im autonomen und sympathischen Nervensystem); 
3. dissoziatives Stottern vorwiegend bei organischen Hirnerkrankungen. Die 
Symptome des echten Stotterns treten nur in Anschluß an Aufmerksamkeit 
bzw. bewußte Willenstätigkeit auf und unterliegen dem Willen des Stotterers 
insofern, als sie mit dem Willen, mit dem Sprechen aufzuhören, verschwinden. 

Die Stotterer sind meist degenerative Psychopathen. Man findet bei 
ihnen die verschiedensten Typen der abnormen psychischen Konstitution. 
Das Symptom des Stotterns besitzt jedoch eine weitgehende Selbständig¬ 
keit. Nach Beseitigung des Stotterns schwindet die psychopathische Kon¬ 
stitution nicht. Die Prognose des Stotterns ist jedoch von der Art und dem 
Grad der psychopathischen Veranlagung abhängig. Die Möglichkeit, daß die 
Ätiologie des Stotterns vorzugsweise in sexuellen Psychotraumen bestehe, 
lehnt Verf. energisch ab. Was das Zustandekommen des Stotterns anbelangt, 
so ist die Spasmentheorie abzulehnen, u. a. schon aus dem Grunde, daß das 
Stottern nicht bedingungslos auftritt, sondern nur, wenn gewisse psychische 
Vorbedingungen bestehen. Es wird beim Singen nicht gestottert, der Grad 
des Stotterns schwankt, wie es bei einem organisch bedingten Symptom 
unerklärlich wäre. Das Stottern ist eine Störung der Koordination, eine 
ataktische Bewegung. Ataktische Bewegungen sind solche, deren Regu¬ 
lierung noch nicht von einem geordneten, die nötigen Vorstellungselemente 
enthaltenden Willen vorgenommen wird, ferner auch solche, die als Diffe¬ 
renzerscheinungen zwischen alten und neuen Willensströmungen entstehen. 
Neue Willensströmungen entstehen beim Stotterer aus störenden, auf 
Sinneseindrücke zurückzuführenden, sprechtechuischen Erinnerungsbildern. 
Zur assoziativen Ausbildung solcher kommt es um so leichter, als wir 
empfinden, daß sehr geringe Modifikationen der Sprechtechnik schon sehr 
auffällige und beeinträchtigende Wirkungen haben. 

„Die Vorstellung der gestörten Bewegung ist der Beginn eines Störungs¬ 
bewußtseins. Diese Vorstellung ist in jedem einzelnen Falle so beschaffen, 
daß sie die Vorstellung der gestörten Bewegung oder der Druck- oder der 
Leitungsempfindung in die Helle des Bewußtseins zurückruft. Damit ist 
für diesen Bewegungsmoment die auditiv vermittelte begriffliche Kontrolle 
des Sprechvorganges und damit zugleich die gesamte bis ins Selbstbewußt¬ 
sein hinaufreichende Vorstellungskoordination durchbrochen, so daß die 
abnorme Vorstellung und das sie begleitende, aus der Differenz zwischen 
vorgestelltem und ausgeführtem Wortklang herstammende Unlustgefühl 
assoziiert werden können.“ 

Unter der Annahme, daß das Stottern eine sprachliche Koordinations¬ 
störung darstellt, erscheint es berechtigt, es zu den aphasischen Störungen zu 
rechnen (assoziative Aphasie). Henneberg (Berlin). 
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bilde/ 4 — Auch bei den sensiblen Nerven muß man, wenn diese Betrach¬ 
tungsweise richtig ist, nach weisen können, daß sie im krankhaften Zustand 
von den gewöhnlichen Mitteln der physiologischen Erregung nicht in Funk¬ 
tion gesetzt, sondern gereizt werden. Für den gesunden sensiblen Nerven 
spielen mechanische, thermische, chemische Reize ebenso die Rolle von 
Erregungsmitteln, wie für die motorischen der elektrische Strom. Diese 
gewöhnlichen Erregungsmittel rufen nun bei Erkrankung des sensiblen 
Nerven nicht dessen spezifische Energie hervor, sie erregen ihn also nicht, 
sondern reizen ihn. Er reagiert mit Schmerzen. Der Schmerz ist die Ent¬ 
artungsreaktion der sensiblen Nerven. Am besten spricht man nach Verf. 
aber überhaupt nicht mehr von ..Entartungsreaktion 4 ', sondern von dem 
,,Reizphänomen der Nerven“. Stulz (Berlin). 

• 27. Ricker und Dahlmann, Beiträge zur Physiologie des Weibes. 

Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge. No. 645/47. Leipzig 1912, 
J. A. Barth. 

Die Arbeit bringt neue Gesichtspunkte und viele für die Neuropatho¬ 
logie bedeutsame Ausführungen. Ein großer Teil der Körper Vorgänge des 
Weibes zeigt periodische Schwankungen, deren Höhe kurz vor der Men¬ 
struation liegt, während sie unmittelbar vor und während derselben den 
Tiefstand erreichen. Die Ursache der Schwankungen beruht auf Vor¬ 
gängen, die sich am Nervensystem vollziehen. Experimentelle Unter¬ 
suchungen (Ricker und Natus) haben ergeben, daß durch Nervenreize 
eine Herabsetzung bzw. Lähmung der Konstriktoren und Dilatatoren, 
ferner eine Aufhebung der die Zirkulation unterhaltenden Arbeitsleistung 
der Gefäße und Kapillaren bedingt werden kann, woraus eine Verlang¬ 
samung und schließlich ein Stillstand der Blutströmung bedingt wird. 
Bei der Menstruation handelt es sich im einzelnen um folgende Vorgänge 
in der Mucosa des Uterus. Im postmenstruellen Stadium (ca. 18 Tage) 
bestellt Hyperämie, und es kommt zur Neubildung von Gewebsbestand- 
teilen und Bildung von Sekret Vorstufen im Zellplasma, im folgenden prä¬ 
menstruellen Stadium (6—7 Tage) besteht starke Hyperämie, Bildung 
und Absonderung von Sekret. In beiden Stadien sind Konstriktoren und 
Dilatatoren erregbar, im prämenstruellen Stadium haben die Dilatatoren 
das Übergewicht. Im Menstruationsstadium (ca. 4—5 Tage) erlischt die 
Erregbarkeit der Konstriktoren, danach die der Dilatatoren, damit kommt 
es zur Stase und Diapedesis und sekundär zu Zerfallsveränderungen am 
Gewebe. Ganz gleichartig ist der Prozeß der Follikelberstung, auch 
er ist abhängig von Vorgängen an der Blutbahn, die vom Nervensystem 
abhängig sind. Starke Eingriffe an den Geschlechtsorganen führen infolge 
von Störungen des Nervensystems derselben zu vom Nervensystem ab¬ 
hängigen Erscheinungen. So werden durch die Kastration die vom Nerven¬ 
system abhängigen periodischen Gewebsveränderungen der Corpusmucosa 
aufgehoben, nach Entfernung des Uterus verläuft aus gleichen Gründen 
der Prozeß an den Follikeln abgekürzt, in Form der Atresie. In beiden 
Fällen treten f°rn^r nervöse Beschwerden auf, die auf Verkleinerung der 
lteizangriffsfläch/ und auf Ausstrahlen des Reizes auf andere Nerven- 
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bahnen zu beziehen .sind. Die Natur der den normalen periodischen Vor¬ 
gängen in den Genitalien zugrunde liegenden Reize ist unbekannt. Es 
ist nicht erwiesen, daß in den Ovarien ein als Reiz wirkender chemischer 
Körper gebildet wird. Die Ovarien sind nicht das dominierende Organ, 
sic sind dem Uterus koordiniert und, wie dieser, dem Nervensystem sub¬ 
ordiniert. Von Erregungsprozessen im Nervensystem ist die Wellenbewe¬ 
gung im Leben des Weibes abhängig. Die unbekannten Reize „greifen 
am Nervensystem als dem ersten Glied in einer Kette von Vorgängen an, 
indem das Nervensystem eine individuelle Art der Reaktion besitzt, werden 
die persönlichen Eigentümlichkeiten, indem es in den mannigfachsten 
Beziehungen steht, wird die vielseitige Beeinflußbarkeit der Sexualvor¬ 
gänge wenigstens in den Grundlagen verständlich. 44 Henneberg (Berlin). 

2*. Nowmark, L, The oecurrence of a positive Wassermann reac- 
tion in two cases of non-specifie-tumor of the central nervous System. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, 11. 1912. 

Der positive Ausfall der Wasserma nnsehen Reaktion bei Sym¬ 
ptomen von Tumoren des Zentralnervensystems kann zu Irrtümern führen, 
da es sich trotzdem um Geschwulstbildungen nichtsyphilitischer Ätiologie 
handeln kann. Den schon bekannten Fällen von Oppenheim, Mar- 
b urg, Toby Ooh n, Förster und Nonne fügt Newmark 2 Fälle eigener 
Beobachtung hinzu: der eine Patient zeigte Worttaubheit und Paraphasie. 
W assermann positiv. Vorübergehende Besserung unter spezifischer Behand¬ 
lung. Die Autopsie ergab ein Gliosarkom der 2. und 3. linken Temporal¬ 
windung. — Fall II: Allmählich fortschreitende Kompressionserscheinungen 
der Medulla. Wassermann im Blut und Cerebrospinalflüssigkeit positiv. 
Operation: subdurales Psammom. F. Teichmann (Berlin). 

2». Holgermann, 1L, Walt und Blciintoxikation. Deutsche med. 
Wochenschr. 38. 118. 1912. 

Von 35 Sera einwandfreier Bleiintoxikationskranker ergab kein Serum 
eine positive WaR. Gleichgültig hierbei war, ob es sich um leichtere oder 
schwerere, akute oder chronische Fälle handelte. Im Gegensatz zu Dreyer, 
der in 40 Fällen von Pb-Intoxikation 6mal positive WaR. und zu Schnitter, 
der sie in 16 Fällen 4mal fand, sieht Holgermann die W r aR. als eine für 
Lues charakteristische Reaktion an. Stulz (Berlin). 

30. Meyer, Fr. M., Uber Untersuchungen mit der Epiphaninreaktion 
bei Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. 49, 304. 1912. 

Verf. kommt nach seinen Untersuchungen mit der Epiphaninreaktion 
zu dem Schluß, daß dieselbe mit sehr großer Regelmäßigkeit bei der 
Syphilis vorkommt. Die Technik ist sehr fein und stellt große Anforde¬ 
rungen an den Untersucher. Einige Fälle von akuten Infektionskrank¬ 
heiten und von Carcinom ergaben ebenfalls positive Resultate, deren 
Kurven aber von der Lueskurve erheblich abwichen. 

Stulz (Berlin). 
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31. Ulenhuth, P. und P. Mulzer, Gelungene Verimpfung von Blut, 
Blutserum und Sperma syphilitischer Menschen in die Hoden von 
Kaninchen. Berliner klin. Wochenschr. 44, 152. 1912. 

Das Material entstammt einer sekundärsvphilitischen Frau und einem 
floridsvphilitischen Manne. Es war mikroskopisch spirochätenfrei. Nach 
einer achtwöchigen Inkubationszeit entwickelten sich bei den geimpften 
Kaninchen typische spirochätenhaltige Hodensyphilome (Orchitis und Pe¬ 
riorchitis syphilitica). Es hat demnach den Anschein, als ob das Kanin¬ 
chenexperiment geeignet sei, Aufschluß über die Infektiosität verschiedener 
Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen zu geben und somit ein wert¬ 
volles diagnostisches bzw. differential-diagnostisches Hilfsmittel bei dieser 
Krankheit ähnlich dem Meerschweinchenexperiment für die Tuberkulose. 
Die Verff. kündigen eine Reihe weiterer Versuche an, in denen sie u. a. das 
Verhalten des Kaninchenexperiments zum Ausfall der WaR. prüfen, der 
Ätiologie der metasyphilitischen Erkrankungen nähertreten, durch Ver- 
impfen des Nabelschnurblutes eventuell eine latente Erbsyphilis fest¬ 
stellen wollen. Stulz (Berlin). 

32. Watermann, N., Thor klinische Blutzuckerhestimmung. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 53, I, 17. 1912. 

Eine neue Methode mittels /?-Naphthol und Schwefelsäure (Molisch). 

van der Torren (Hilversum). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 33. Jelgersma, G., Lehrbuch der Psychiatrie. Amsterdam- 1912. 
Scheltema en Holkema. 3 Bände. (389 + 379 4- 488 S.) Preis fl. 20,— . 

Ein neues Lehrbuch der Psychiatrie zu besprechen, ist eine schwierige 
Sache, weil die Psychiatrie eine noch so junge Wissenschaft ist, auf deren 
Gebiet so mancherlei verschiedene und einander widersprechende An¬ 
sichten und Auffassungen bei den verschiedenen Psychiatern bestehen. 
Und in dem hiesigen Fall wächst diese Schwierigkeit noch bedeutend, 
weil im Anfang der Einführung der Autor selber schon sagt, daß sein 
Lehrbuch eine Zusammenfassung der ganzen Psychiatrie sein will, bei 
welcher Zusammenfassung er vor keinem theoretischen Problem zurück¬ 
geschreckt ist, und er versucht hat, an der Hand unserer heutigen Kenntnisse 
jede Fragestellung zur vorläufigen Lösung zu bringen. Und diese Lösung 
wird sich später, nach des Autors eigener Meinung, öfter als eine unrichtige 
zeigen. Ich meine, daß der Referent in solch einem Falle am besten tun 
wird, seine eigenen Ansichten und Auffassungen ganz und gar beiseite zu 
lassen, und nur versuchen soll, das Besondere, das hier so stark in den 
Vordergrund tritt, hervorzuheben, in der Hoffnung, daß diese, dem Autor 
eigenen Auffassungen dazu beitragen werden, die Psychiatrie in der Zu¬ 
kunft weiter zu bringen und zu fördern. 

Der erste Band bringt die allgemeine Psychiatrie: nach einer kurzen 
psychologischen, anatomisch-physiologischen und pathologisch-anatomischen 
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Einführung die allgemeine Symptomatologie, die Ursachenlehre, allgemeine 
Diagnostik und Verlauf, und die allgemeine Therapie. 

Das besonders Auffallende in diesem ersten Bande ist gewiß die Be¬ 
sprechung der allgemeinen Symptomatologie. Diese ist zu einem zusammen¬ 
hängenden System geworden und legt Zeugnis davon ab, wie sehr der Autor 
sich in seinem Leben damit beschäftigt hat, wie sehr er dieses Gebiet der 
allgemeinen Psychopathologie bearbeitet und sich bemüht hat. eine Er¬ 
klärung zu finden für die Genese und Zusammenhang der Symptome. 
Hier begegnen wir ganz neuen Gedanken, einer in mancherlei Hinsicht 
neuen Theorie der Halluzinationen, den dem Autor eigenen und aus früheren 
Arbeiten bekannten Kurzschluß und Irradiation mit ihrer ausgebreiteten 
Anwendung bei der Theorie der Hysterie, dem Einfluß der Intensität der 
Geistesprozesse, der Hervorhebung des Einflusses der Gefühle und Affekte, 
und noch vielem anderen, wobei Jelgersmas Eigenart deutlich zum 
Vorschein kommt. 

Recht gut gelungen ist die Abteilung der allgemeinen Therapie. 

Als Beispiel sei es mir nun erlaubt, auf die Theorie der Halluzinationen 
etwas näher einzugehen. J. unterscheidet in Erinnerungshalluzina¬ 
tionen, wie wir sie bei Hysterischen so oft antreffen, die tagsüber gesehene, 
mit einem Affekt verbundene Sachen abends halluzinieren, und in Ge¬ 
dankenhalluzinationen, deren Untergrund das ganze Gedanken- und 
Gefühlsleben des Patienten ist, aus welchem überwertige Vorstellungen, Be- 
ziehungs- und Verfolgungswahnvorstellungen, Stimmungsveränderungen sich 
entwickeln. Diese sehr zusammengesetzten assoziativen Kombinationen, 
welche den Halluzinationen vorangehen, stellen einen sehr intensiven 
psychischen Prozeß dar, was zur Folge hat, daß sie nicht den gewöhn¬ 
lichen längeren, sondern einen kürzeren Weg entlang zu den Wahrnehmungs¬ 
zentren (besonders zum akustischen Wortzentrum) irradiieren, ohne daß 
dies dem Pat. bewußt wird. Es entsteht ein Kurzschluß. Weil dieser un¬ 
bewußt vonstatten geht, bleibt dem Pat. der Zusammenhang zwischen 
seinen eigenen Gedanken und der Halluzination unbekannt, wird letztere 
deshalb objektiviert und weil sie so sehr mit den Gedanken des Pat. über¬ 
einstimmt, als Wahrheit aufgefaßt und die Wahrheit der subjektiven 
Gedanken bekräftigend. Im Gegensatz zu Wer nicke, der eine Unter¬ 
brechung, eine Sejunktion angenommen hat auf der Strecke zwischen 
Zentrum der Sinneswerkzeuge und höheren Zentren, was eine Stauung 
und Zurückprallung der Energie zum Wahrnehmungszentrum verursacht, 
nimmt J. an, daß die Sejunktion gerade das Irradiieren aus den höheren 
Zentren zum Wahrnehmungszentrum schwieriger und vielleicht sogar 
unmöglich machen würde, weshalb er denn auch die Sejunktion ausschließt. 

Im zweiten und dritten Band wird die spezielle Psychiatrie besprochen, 
mit vielen Krankengeschichten als Beispielen. Die speziellen Krankheiten 
werden eingeteilt in Intoxikationspsychosen (Bd. III), wo ein fremdes, von 
außen kommendes oder im eigenen Körper gebildetes, fremdes Agens 
die Ursache ist, und in die Keimpsychosen, wo die Krankheit gleichsam 
die Weiterentwicklung einer krankhaften Anlage darstellt, also niemals 
Demenz auftritt, wobei die Affektstörung in Vordergrund tritt, weiter 
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hei ihnen als primäres Symptom Kurzschluß gefunden wird und psycho¬ 
logische Verarbeitung der psychogenen Ursache. Zwischen den Keim¬ 
psychosen (manisch-depressives Irresein, Paranoia, auch eine akute, heil¬ 
bare Paranoia auf dem Boden einer paranoischen Veranlagung, Hysterie. 
Psvchasthenie, degenerative Zustände) gibt es allerlei Zwischenformen und 
Übergänge, und auch zwischen ihnen und dem Normalen. Bei den Intoxi¬ 
kationspsychosen verursacht das fremde Agens nur 4 verschiedene Gruppen 
von Primärsymptomen: 1. Erhöhung der Intensität des Stoffwechsels 
(Affekte), 2. Erniedrigung oder Aufhebung der nervösen Prozesse (Stupor). 

3. Störung im Zusammenhang (Verwirrtheit im allgemeinen Sinne), 4. Ver¬ 
minderung oder Zerstörung (Demenz). Alle anderen Symptome bei diesen 
lntoxikationsspvchosen sind sekundär. 

Es ist nun unmöglich, in einem Referat auf alles Besondere in der 
Behandlung der speziellen Krankheiten einzugehen, wo natürlich auch 
jedesmal die Eigenart J.s und seiner besonderen theoretischen Anschauungen 
zum Vorschein kommt. Das Gesagte wird aber schon deutlich gemacht 
haben, daß wir hier ein Lehrbuch vor uns haben, daß gewissermaßen die 
Zusammenfassung einer ganzen Lebenserfahrung ist. Es ist deshalb natür¬ 
lich, daß man beim kritischen Lesen manchmal über verschiedene Sachen 
ganz anders denken wird und so mit dem Autor nicht wird einig sein können. 
Das ist aber nicht die Hauptsache. Abgesehen davon, daß solch eine Mei¬ 
nungsverschiedenheit durch das Verursachen eines gewissen Affekts an¬ 
regend wirken kann, muß doch auch hervorgehoben werden, daß man 
öfter mit schönen und originellen Gedanken in Berührung kommt, von 
welchen man erhoffen darf, daß sie die Psychiatrie weiterbringen und 
fördern werden. Es scheint mir ein recht gut gelungenes Lehrbuch, um 
die vielen ausgesprochenen persönlichen Ansichten aber an erster Stelle 
weniger für den Studenten als für den Psychiater, der schon über einige 
Erfahrung und Kenntnis der Meinungen anderer Autoren verfügt. Denn 
wie reizend dieses neue Psychiatriegebäude auch manchmal ist, der theo¬ 
retische und hypothetische Schmuck desselben birgt auch eine gewisse 
Gefahr in sich, besonders für den Unerfahrenen. 

Weitaus am wenigsten aber besteht diese Gefahr für den dritten Teil, 
wo die Intoxikationspsychosen besprochen werden, von welchen es ohne 
weiteres deutlich ist, daß sie weniger zu hypothetischen Betrachtungen 
Anlaß geben können. Mir persönlich scheint dieser dritte Band, besonders 
für ein Lehrbuch, der bestgelungene Teil des Ganzen. Recht gut ist hier 
auch die Beschreibung der pathologisch-anatomischen Veränderungen. 
Es werden in diesem Bande abgehandelt : 

1. Akute Intoxikationspsychosen und Amentia. 

2. Dementia praecox (Hebephrenie, Katatonie, Dementia paranoides). 

3. Dementia paralytica und Schlafkrankheit. 

4. Lues cerebri. 

5. Arteriosklerose und Dementia senilis. 

6. Organische Hirnkrankheiten (Tumor, Tabes, multiple Sklerose, 
Uliorca hereditaria, amaurotische Idiotie, lobäre Sklerose und diffuse 
Sklerose). 
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7. Psychosen bei Krankheiten der Glandula thvreoidea (Morbus Basc- 
dowii, Myxödem, Kretinismus). 

8. Alkoholistische Psychosen. 

9. Andere Intoxikationen (Morphinismus, Cocainismus usw.) 

10. Neurasthenie (als Folge der Erschöpfung). 

11. Epilepsie. 

12. Idiotie, Imbecillitas und Debilität. 

Etwas auffallend ist, daß Verf. so wenig die sog. genuine Epilepsie 
und die epileptiformen Äußerungen bei Intoxikationen und Herdprozessen 
auseinander zu halten versucht. Dies ist dartiit zu erklären, daß er meint, 
daß hier scharfe Grenzen auch nicht zu ziehen sind. Auch bei den Herd¬ 
prozessen soll eine hereditäre Prädisposition bestehen, wenn es hierbei 
zur Epilepsie kommen soll. Verf. meint, daß eine krankhafte Anlage be¬ 
stehen muß, Folge nervöser Krankheiten in der Aszendenz oder Keim¬ 
schädigung, welche den Anlaß dazu abgibt, daß eine Anomalie im Stoff¬ 
wechsel auftritt, und damit der epileptische Insult. Den Verlauf des 
Insults erklärt er aus den Tatsachen des Verlaufs der Reizbarkeitverhältnissc 
bei elektrischer Reizung der grauen Hirnrinde bei Tierversuchen. Die 
Gifte sind wahrscheinlich in verschiedenen Fällen verschieden. 

van der Torren (Hilversum). 

34. Turner, J., The Classification of insanity. Journ. of Mental Science 
58, 9. 1912. 

Als geisteskrank wird dasjenige Individuum definiert, dessen Be¬ 
tragen dauernd seiner Umwelt nicht angepaßt ist und das sich oder anderen 
zum Schaden oder Ärgernis gereicht oder gereichen kann. Die Frage einer 
natürlichen Einteilung der Psychosen ist von großer Wichtigkeit; ihrer 
Beantwortung stehen viele Schwierigkeiten entgegen. Zunächst die Tat¬ 
sache der verschiedenen Konstitutionen, welche auf den gleichen Reiz 
oder Grundzustand mit verschiedenen Reaktionen antworten, die Unter¬ 
schiede also des Temperaments im weitesten Sinne. Das Alter, die erb¬ 
liche Belastung, die Schwierigkeit, die Bedeutung anatomischer Läsionen 
für das Seelenleben zu beurteilen, die Kompliziertheit der nervösen Apparate 
sind weitere Hemmnisse. Verf. hat ein Einteilungsschema auf anatomischer 
Basis ausgearbeitet. Auf Grund der Untersuchungen von Bolton über 
die Entwicklung des Gehirnes bei Geisteskranken unterscheidet Verf.: 
I. idiopathische oder erblich bedingte Geisteskrankheiten, welche die über¬ 
wiegende Mehrzahl bilden und 2. akzidentelle oder traumatische. Nach der 
Intensität der Rindendefekte sind die Psychosen der ersten Gruppe in 
drei Abteilungen zu scheiden : und zwar die Idioten mit und ohne Epilepsie, 
mittlere Grade der defekten Anlage, die bis zu einem gewissen Punkte 
funktionieren oder den physiologischen Anforderungen des Lebens nicht 
standhalten, und solche, die nur unter außerordentlichen Verhältnissen 
versagen, wohin Verf. alle ,symptomatischen“ Psychosen zählt. Die zweite 
Grupj>e umfaßt die Dementia praecox. Die erste Gruppe, kann nach dem 
Grade des Schwachsinnes weiter zerlegt werden. Auf dem Boden dieser 
defekten Anlagen können aber auch alle anderen psychopathischen Störungen 
erwachsen. Die Dementia praecox wird in die hebephrene, katatone und 
/.. f. »1. g. Neur. u. Psych. K. V. 
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paranoide Form unterschieden; die letztere teilt Verf. in die chronische, 
systematisierte ,,delusional insanity“ (die nach der kurzen Skizze dem Delire 
d’interpretation nahe zu stehen scheint) und die Paranoia, als welche 
er die typischen Fälle der Dementia paranoides Kraepelins zusammen¬ 
faßt. Hysterie. Epilepsie, Zwangsirresein, affektives Irresein, Verwirrt¬ 
heitszustände nach Erschöpfung und Alkoholismus, Irresein des Rückbil¬ 
dungsalters werden als erworbene Störung auf idiopathischer Grundlage 
zusammengefaßt. Manie und Depression erscheinen als Zustandsbilder 
sowohl des affektiven wie des involutiven Irreseins, unter welchem auch 
dementielle Syndrome figurieren. Akzidentelle Psychoseii sind infantile 
Oerebroapthien, senile Psychosen, progressive Paralyse, Irresein bei Tumoren 
und Traumen. R. Allere (München). 

35. Hirt, Zur Theorie der Trugwahrnehmungen. Zeitschr f. Patho- 
psychol. 1, 422. 1912. 

Die Halluzination ist ein vom allgemeinen Bewußtseinszustand er¬ 
strebtes oder gefürchtetes, unmittelbar oder durch Kontrast gefordertes 
Wahrnehmungserlebnis. Die negative Halluzination ist der Ausfall einer 
Wahrnehmung, die normalerweise erfolgen müßte, gegen die sich aber der 
Gesamtbewußtseinszustand sträubt. Die psychischen Bedingungen, unter 
denen die Trugwahmahmungentsteht, sind folgende: 1. Denken eines Gegen¬ 
standes der Außenwelt durch Vorstellen einer entsprechenden Anzahl 
sinnlich wahrnehmbarer, räumlich und zeitlich geordneter Inhalte. 2. Fehlen 
der eigenartigen Ichbestimmtheit, in der in der Norm der Vorstellende 
Phantasiegebilde als das willkürliche Erzeugnis seines Ich erlebt und durch 
die er dieselben auch im Falle, daß sie sinnlich w^ahrgenommenen völlig 
gleichen, von tatsächlich wahrnehmbaren mit Sicherheit unterscheidet. 
Ist bei sinnlich vollkommen deutlichen und detaillierten Phantasiebildern 
der Vorstellungscharakter erhalten, so haben w ir die Pseudohalluzinationen. 
3. Aktivität des vorgestellten Gegenstandes. 4. Auftreten der andersartigen 
Ichbestimmtheit, die den in seinen sinnlichen Inhalten gedachten Gegen¬ 
stand als wirklich erscheinen läßt, ihm Wirklichkeitscharakter verleiht. 
Alles, was sich an psychischen Vorgängen weiterhin an Halluzinationen 
knüpft, ist sekundärer Natur. Daß die subjektive Stute des zur Halluzination 
werdenden Vorstellungsvorganges nicht zum Bewußtsein kommt, hängt 
damit zusammen, daß die Aufmerksamkeit des Halluzinanten auf den 
Inhalt der Halluzination eine abnorm gespannte ist. Durch den Inhalt tritt 
eine Art Faszination ein, die der Stellungnahme des Halluzinanten zu dem 
HalluzinationsVorgang Passivitätscharakter verleiht. Henneberg (Berlin). 

36. Dugas, L., Un nouveau cas de d^personnalisation suivi de Pana- 
lyse de quelques autres. Journ. de Psvchol. norm, et Pathol. 9, 38. 
1912. 

Verf. geht von einem Falle aus, welcher bei einer Enquete über Para- 
mnesie seinen Zustand beschrieb, der tatsächlich in einer Depersonalisation 
bestand. Während Dugas früher an einen Zusammenhang beider 
Zustände glaubte, bezeichnet er einen solchen jetzt nicht mehr für halt¬ 
bar. Im folgenden werden die Bemerkungen des Kranken zu einer Arbeit 
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des Verf. über Depersonalisation gebracht, wobei der Pat. übereinstim¬ 
mendes und von seinem Zustand Abweichendes zu notieren hatte. Verf. 
erwartet eine Förderung der Theorie der Depersonalisation durch Samm¬ 
lung einer größeren Anzahl von Fällen und Feststellung ihrer übereinstim¬ 
menden und differierenden Merkmale: es dürfte sich eine Unterscheidung 
von Graden und Formen der Krankheit ermöglichen. Die Schwierigkeit 
liegt bloß in der Isolierung des wesentlichen Zustandes, da er oft mit anderen 
verknüpft und als Symptom von Geisteskrankheiten auftritt. Ein Ver¬ 
gleich der in der Literatur vorliegenden Fälle zeigt, daß die Depersonali¬ 
sation eine wohlumgrenzte partielle Geistesstörung vorstellt, während man 
darin früher eine vages und flüchtiges Denken sah und an Übertreibungen 
und Verzerrungen durch die metaphorische Beschreibung der Zustände 
dachte. Gregor (Leipzig). 

37, Toulouse, E. A. et M. Mignard, Les tualadies mentales et Fauto- 
eonduction. Revue de Psych. 15, 265. 1911. 

Die Verfasser legen in diesem Artikel, dem die ganze Nummer 7 der 
Revue gewidmet ist, ihre jahrelangen klinischen Untersuchungsergebnisse 
nieder, die sie dazu geführt haben, eine psychische Funktion zu isolieren, 
die sie „autoconduction“ nennen und die ihnen vielleicht den Schlüssel 
zu einem neuen psychiatrischen Gebäude geben würde. An dieser Funktion 
der Autoconduction kann man drei Prozesse erkennen: sie reibt, sie diri¬ 
giert und hindert die psychische Tätigkeit. Jede dieser drei Prozesse kann 
gestört werden. Die rein psychologische, sehr interessante, aber auch sehr 
schwer verständliche Arbeit der beiden Autoren eignet sich nicht für ein 
kurzes Referat, sie erscheint mir auch zu hypothetisch, daß sie allgemein 
interessieren würde. Die einschlägigen Untersuchungen sind nicht nur bei 
normal funktionierenden, sondern auch bei geistig gestörten Individuen 
angestellt worden. Es werden auch die Untersuchungsmethoden für die Psy¬ 
chiatrie angegeben. Endlich wird auch noch die Beziehung der Autocon- 
duetion zu den einzelnen Geistesstörungen speziell behandelt und in einer 
Tabelle zusammengestellt. Ich empfehle Interessenten das Studium der 
Arbeit im Originale. Halbey (Ueckermünde). 

38. Dupre et Logre, Cenesthopathie avec rtaction morbide 1’Imagi¬ 
nation. Revue de Psych. 15, 331. 1911. 

Es handelt sich um eine Frau von 38 Jahren, die durch Störungen der 
Sensibilität und abnorme Sensationen aus dem psychischen Gleichgewicht 
gebracht w r ar. Ursache: chronischer Magenkatarrh und doppelseitige Sal- 
pingo-ovariitis. ln der Menopause traten dann die oben genannten Erschei¬ 
nungen ein. Zuerst Gefühl des gewaltsam ZenissenWerdens, des Trak- 
tierens mit Eggen im Bereich der Ovariengegend. Jeden Tag neue Marter¬ 
empfindungen von Schenkelamputation, Verdrehung des Magens, Versetzung 
der Wirbelsäule usw. „Sie quälen mich, sie töten mich.“ Nach den Ver¬ 
ursachern gefragt, antwortete die Kranke: „Ich weiß nichtj.c’est une maniäre 
de parier.“ Später trat noch das Gefühl ein, als ob wilde Tiere, Löwen, 
Tiger usw. in ihr hausten, die die Blessuren veranlaßten. Die Kranke sprach 
von ihrer „Menagerie“. Halbey (Ueckermünde). 
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39. Ewart, ('. I., Amenorrhoeal insanity. Journ. of Mental Science 
58, 76. 1912. 

Nur auszugsweise mitgeteilt ; die ausführliche Veröffentlichung geschieht 
in den Trans, of the R. soe. of medicine. Die Amenorrhoe wird von der 
inneren Sekretion der Ovarien abhängig gedacht und der Zusammenhang 
zwischen Sistieren der Menstruation und den Psychosen besprochen. 

R. Allers (München). 

10. Barnes Pili, Chemistry of nervous and mental diseases. Amer. 
Journ. of Insanity 68, 431. 1912. 

Ausführlicher Sammelbericht über die Resultate chemischer Unter¬ 
suchungen bei Psychosen. Die allgemeinen Gesichtspunkte, die älteren 
Anschauungen über die Phosphorausscheidung, die Bedeutung der Harn¬ 
säure , Blutuntersuchungen, die Rolle der innersekretorischen Organe 
werden besprochen, sowie die bisher vorliegenden Resultate von Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei Dementia praecox, manisch-depressivem Irre¬ 
sein. Epilepsie, Paralyse. Zu einem abschließenden Urteil gelangt Yerf. 
nicht; er bringt auch keine neuen Beobachtungen bei. 

R. Allers (München). 

41. Williamson, G. Sc. and J. R. P. Phillips, Further investigation 
on the cerebro-spinal fluid in insanities. Journ. of Mental Science 
58, 84. 1912. 

In dem ersten Teil berichtet Williamson über die Wassermann- 
solie Reaktion im Serum und der Cerebrospinalflüssigkeit bei progressiver 
Paralyse: er erhielt positiven Ausfall in dem Liquor bei 97—98° 0 . im Serum 
bei 50° o . Um der Bedeutung dieses ^Ergebnisses näher zu kommen, hat 
Yerf. eine Methode zum Nachweise von Blutserum im Liquor ausgearbeitet; 
sie beruht darauf, daß Serum, aber nicht normale Cerebrospinalflüssigkeit 
das synthetisch dargestellte Glycyltryptophan aufzuspalten vermag. Diese 
Unfähigkeit teilt der Liquor mit anderen Sekreten und er ist wahrschein¬ 
lich als Sekret nicht als Transsudation aufzufassen (16 Liquorproben wurden 
untersucht). Positive Reaktion wurden erhalten bei 4 Fällen tuberkulöser 
Meningitis. 4 von Tabes. 3 von Urämie, 3 von Endokarditis, 3 von septischer 
Meningitis, 2 von Diabetes. 2 von Typhus, je 1 von Wirbelkaries. Pneu¬ 
monie. Opticusatrophie. Durafibrom. je 2 von sekundärer Lues und Hydro- 
rephalus. Die Anwesenheit des Dipeptid spaltenden Fermentes bedeutet 
offenbar eine Transsudation, die aber nicht entzündlicher Natur sein muß. 
Jeder Liquor, der positive W. R. gibt, enthält ausnahmslos dieses Ferment. 
Das Glycyltryptophan wird von Kalle als ..Fermentdiagnostikum“ in den 
Handel gebracht. 

Phillips befaßt sich mit der Reaktion von Noguchi, die sich in 
93° 0 der Fälle mit dem Ausfälle der W.R. in Übereinstimmung befand. 
Bei jugendlichen Individuen, die an angeborenem Schwachsinn leiden, 
findet sich eine auffallende Reaktion auf die Lumbalpunktion; sie bekommen 
Erbrechen. Kopfschmerzen. Schwindel beim Erheben: Yerf. veimutet, 
daß hier eine Beteiligung der Halbzirkelkanäle durch Vermittlung des 
Ductus endolymphaticus vorliege, der möglicherweise bei diesen Kranken 
offen ist. R. Allers (München). 
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VI. Allgemeine Therapie. 

42. Biehl, C., Hin neuer Weg für Eingriffe an der Hypophyse und 
am Sinus cavernosus. Centralbl. f. Chir. 39, 1. 1912. 

Biehl machte folgende Operation an der Leiche: Pharvngotomm 
suprahyoidea. Fassen des weichen Gaumens und Vorziehen, bis das Rachen¬ 
dach bis zur Gabelung des Septums frei wird. Abschaben der Weichteile. 
Eröffnung der unteren Wand der Keilbeinhöhle knapp am Septum narium. 
Eingehen mit gekrümmter Sonde behufs Feststellung der Größen vei hält - 
nisse. Entfernen des Bodens nach Bedarf; Durchschlagen der Decke nach 
der Hypophyse zu. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

43. Curschmann, H., Über die therapeutische Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion. Therapie d. Gegenw. 52, 242. 1912. 

Übersichtliche Darstellung. Curschmann empfiehlt, bei allen wesent¬ 
lichen Drucksteigerungen innerhalb des Duralsackes ruhig so viel Flüssig¬ 
keit abzulassen, bis man den normalen Druck erreicht hat — natürlich lang¬ 
sam und unter Kontrolle von Puls und Atmung; bei ausgesprochener Druck¬ 
erhöhung werde die Punktion meist besser vertragen als eine kleine dia¬ 
gnostische Punktion von 8—10 ccm bei fehlendem Überdruck. — Um das 
Abfließen des Liquors herbeizuführen in Fällen, in denen dies nicht gleich 
erfolgt, sucht er durch Kälteapplikation auf die Beine des Patienten (Eis 
(sler Äther) eine reflektorische und antagonistische Drucksteigerung zu 
erreichen. Das Ausbleiben dieses Gefäßreflexes hält er für prognostisch sehr 
schlecht. — Ambulatorische Punktionen verwirft er. — Die Punktion hat 
ihre Indikation in allen Formen von akuter und chronischer Meningitis, 
von Meningismus und von nicht entzündlicher Liquorvermehrung. Sie 
dient der Erniedrigung der Hirndrucksteigerung und erreicht ferner das 
Freiwerden der durch das vermehrte Exsudat komprimierten Abflußwege. — 
Bei der serösen Meningitis Quinckes (mit oder ohne Pleocytose oder Ei¬ 
weiß Vermehrung) sah Yerf. in einigen Fällen prompte Heilung nach einmaliger 
Punktion. Die Chancen bei der infektiösen Meningitis (Influenza, Pneumo¬ 
kokken und Erysipelinfektion) sind nicht so gut, jedenfalls aber doch gün¬ 
stiger als die jeder anderen Therapie. — Die Erfahrungen Curschman ns 
mit dem (Höchster) Meningokokkenserum bei epidemischer Genickstarre 
waren in zwei kleinen Epidemien in Mainz wenig ermutigend; jedenfalls 
empfiehlt er neben diesen Injektionen ausgiebige Punktion; stärkere anti- 
bakterielle Mittel, wie Lysol, Sublimat, Collargol, hält er für schädlich, 
schwächeren haktericiden Lösungen (NaCl, Borsäure, Pyocynase) steht er nicht 
so ablehnend gegenüber. — Die von Victor Horsley vorgeschlagene intra¬ 
durale Behandlung von cerebrospinaler Lues und progressiver Paralyse 
mit Sublimat erübrige sich w f ohl jetzt nach der Salvarsantherapie (? Ref.). 
Von der Punktion bei tuberkulöser Meningitis rät er ab. — In drei Fällen 
von Pachymcningitis haemorrhagica habe die Punktion lebensrettend und 
heilend gewirkt. — Eine große diagnostische Bedeutung habe sie ferner bei 
Kopftrauma durch den Nachweis von Blutungen oder posttraumatischer 
Entzündung im Liquor in Fällen, die zunächst als einfache Commotio eerebri 
imponierten (Sch warz - Riga). Vorsicht sei aber bei den betreffenden 
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Patienten meist sehr geboten, da sie oft abnorm intolerant seien und in der 
Operation ein „neues Trauma“ erlebten. — Nicht angebracht ist nach Verf. 
die Punktion bei Urämie; die Exsudation ist bei letzterer überwiegend 
cortical und parenchymatös, nicht ventrikulär. — Die schädlichen Folgen 
und Nebenwirkungen schlägt C. nicht hoch an. Vorsicht ist insbesondere 
bei Hirntumoren geboten, besonders bei denen der hinteren Schädelgrube 
(tiefliegender Kopf und Rücken). Eine unbedingte Kontraindikation sieht 
er in diesen Diagnosen aber nicht. Stulz (Berlin). 

44. Stümpke, G. und E. Brückmann. Zur toxischen Wirkung des 
Salvarsans. Berliner klin. Wochenschr. 49, 303. 1912. 

Die Verff. beschreiben außer einem Fall, den sie für einen reinen Sal- 
varsanikterus halten, einen Herpes zoster nach Salvarsaninjektion. Der¬ 
selbe trat ca. 1. Monat nach der letzteren auf, war sehr ausgedehnt auf der 
rechten Thoraxseite vorhanden und griff etwa handbreit auf die linke Seite 
über. Die bisher beschriebenen Fälle, in denen meist kurze Zeit nach der 
Therapie die Bläschenbildung konstatiert wurde, hat man vielfach (Tröm- 
ner und Delbanco) für den Ausdruck der Herxheimerschen Reaktion 
am Nervensystem angesehen. Dem widerspricht hier der lange Zeitraum nach 
der Injektion. Die Verff. glauben, daß es sich um einen reinen Arsenzoster 
handele, verursacht durch gelegentliche Überschwemmung des Blutes mit 
Arsen aus den durch die Injektion gebildeten Depots. Stulz (Berlin). 

45. Kljutschew. E., Dioxydiamydoarsenobensol („606“) bei syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Rush. Arzt 10, 124. 
1911. 

Verf. kommt auf Grund eigener Beobachtungen zur Einsicht, daß 
der allgemeine Eindruck über die Wirkung von .,606“ auf das Serum des 
syphilitischen Organismus ziemlich ungewiß ist. In Anbetracht dessen, 
daß nach Bruck die Wasserman nsche Reaktion für den Erreger der 
Syphilis nicht spezifisch ist, sondern nur für die Krankheit selbst; daß das 
Serum des Syphilitikers seinen Charakter in kurzer Zeit nicht ändern kann; 
daß die Spirochäte augenscheinlich nach einmaliger Anwendung des Heil¬ 
mittels nicht schwindet, — sollte man sich nicht über den geringen Prozent¬ 
satz des Übergangs der positiven Reaktion in die negative wundern. In 
Ehrlichs Präparat ist noch nicht der Besieger der Spirochäta pallida zu 
erblicken. M. Kroll (Moskau). 

46. Ritter, H., Uber die Verweildauer des Arsens im tierischen Orga¬ 
nismus nach intravenöser Einspritzung von Salvarsan. Berliner klin. 
Wochenschr. 38, 162. 1912. 

Bei intravenösen Salvarsaninjektionen (Kaninchen) tritt eine Anhäufung 
von Arsen in den Organen besonders in der Leber bei wiederholten Ein¬ 
spritzungen ein. Ob diese Kumulation bei malignen Formen der Lues 
günstig wirkt oder ev. toxisch, ist aus den Versuchen nicht zu ent¬ 
scheiden. Stulz (Berlin). 

47. Vorbrodt, M. und V. Kafka, Zur Enesolhehandlung bei meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen. Berliner klin. Wochenschr. 49, 106. 1912. 

Es wurden 10 Kranke mit Enesol behandelt; davon hatten 8 progressive 
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Paralyse, 1 Tabes dorsalis, 1 Epilepsie und Demenz infolge Encephalitis 
luetica. Bei den Paralytikern war kein Erfolg der Kur zu konstatieren, 
weder klinisch noch in der Beeinflussung des biologischen Verhaltens des 
Blutes und des Liquors. Bezüglich der Tabes und der luetischen Hirn¬ 
erkrankung wollen die Verff. weitere Erfahrungen sammeln. 

Stulz (Berlin). 

48. ttaupp, 0., über klinische Erfahrungen mit Codeonal, einem neuen 
Schlaf- und Beruhigungsmittel. Berliner klin. Wochenschr. 49, 306. 
1912. 

Codein ist nach Vieth der einzige Opiumalkaloid, das mit der Di¬ 
ät hylarbitursau re eine neue chemische Verbindung eingeht: das Codenuni 
diaethylarbituricum. Dasselbe enthält zuviel Codein, um direkt als Schlaf¬ 
mittel verwendet werden zu können. Es wird daher mit Natrium diaethyl¬ 
arbituricum (Veronal) im Verhältnis von 2 : 15 gemischt. Dieses in Form 
von Pulvern oder Tabletten (0,17 Codeonal = 0,02 Codein. diaethylarbitur. 
r- 0,15 Veronal) in den Handel gebrachte Präparat heißt Codeonal. Verf. 
hat dasselbe in etwa 60 verschiedenen Fällen angewandt und empfiehlt 
es bei Schlaflosigkeit, die nicht durch zu heftige Schmerzen oder andere 
Störungen wie Husten, Atemnot verursacht wird (2—3 Tabletten). In 
mehreren Fällen versagte das Mittel, in einigen traten Magenbeschwerden auf. 

Stulz (Berlin). 

49. Bachem, €., Codeonal, ein neues Narkoticum und Hypnoticum. 
Berliner klin. Wochenschr. 49, 260. 1912. 

Tierversuche mit Codeinum diaethylarbituricum und mit einem dem 
Codeonal ähnlichen Gemisch. Die Tierversuche mit Codeinpräparaten 
haben im allgemeinen einen geringen Wert, weil Codein von Tieren 
schlechter vertragen wird als von Menschen und leicht Reflexübererreg- 
barkeit und Krämpfe hervorruft. — Im Codeonal werden nach Verf. 
einige unerwünschte Nebenwirkungen der Diaethylarbitursäure vermin¬ 
dert, insbesondere der nach derselben beobachtete Temperaturabfall. 
Auf Grund vorwiegend theoretischer Erwägungen kommt Bachem zu 
einer Empfehlung des Präparates. 

Stulz (Berlin). 

50. Traugott, R., Adalin. Berliner klin. Wochenschr. 49, 115. 1912. 

Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

51. Bertling, L., über die Verwendbarkeit der Urethans in der 
Kinderheilkunde. Berliner klin. Wochenschr. 49, 147. 1912. 

Nach Bertling ist dasUrethan ein sicheres Hypnoticum. Erverwendet 
dasselbe bei allen möglichen Erkrankungen, die mit Schmerzen oder Un¬ 
ruhe einhergehen, in Dosen von 0,5 im Säuglingsalter, bis 2 g im Alter von 
2 Jahren. Diese Dosen „können nach Bedarf gefahrlos überschritten und 
beliebig oft gegeben werden“. — Bei toxischen Krämpfen verdient es den 
Vorzug vor dem Chloral, da es gleichwertig ünd dabei durchaus harmlos 
ist (per os 1,5—2,0 g. per clysma 2,0—3,0 g); es verursacht keine Mast¬ 
darmreizung. — Ferner empfiehlt B. das Präparat bei nervös fortgesetzten 
Fällen von Pertussis. — Eine große Reihe einzelner Krankheitsberichte 
l>egründet die Empfehlung des Verf. Stulz (Berlin). 
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52. Plehn, A., Zur Kenntnis der Wirkungsweise der Phenvlchinolin- 
karbonsänre (Atophan) bei Gicht. Deutsche med. Wochenschr. 88, 
102. 1912. 

Plehn wendet sich gegen die Auffassung, daß es sich bei der Gicht 
um eine Harnsäure re te nt ion infolge Niereninsuffizienz handele. Es gibt 
genügend Fälle, in denen die Harnsäure im Blute gar nicht oder nur in 
Spuren nachweibsar, ihre Menge im Harn aber normal oder gesteigert 
ist. Man kann daher die Gichtdiagnose nicht abhängig machen von dem 
Nachweis der vermehrten Harnsäure im Blut, sondern man muß sich an 
die klinischen Erscheinungen, insbesondere die typische Lokalisation 
halten. Nach Atophan fand Verf. die Harnsäureausfuhr rasch bis aufs 
Doppelte gesteigert. Diese Steigerung ging wieder zurück, „wenngleich 
keineswegs immer so schnell wie bei den Pat. der seitherigen Bericht¬ 
erstatter oder bei Gesunden“. Die unter Atophanwirkung mehr ausge¬ 
schiedene Harnsäure stammt nach seiner Ansicht aus den Depots. Das 
Atophan hebe vielleicht die bei der Gicht vorhandene Affinität der Gewebe 
zur Harnsäure auf. Die Wirkung auf die lokalen Entzündungserschei¬ 
nungen war gewöhnlich ausgezeichnet. Die übrigen Heilfaktoren sind 
nicht zu vernachlässigen, insbesondere bevorzugt, P. passive und aktive 
Bewegungen. Stulz (Berlin). 

53. Finzi, S., Treatment of rheumatism by elcctricity. Practitioner 
88, 134. 1912. 

Verf. bespricht die Anwendung der verschiedenen Elektrizitätsformen 
— Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenzströme — zur symptomati¬ 
schen Behandlung rheumatischer Affektionen nach Beseitigung des Grund¬ 
leidens. Indikationen sind Atrophien, Oontracturen, Exsudate zum Zwecke 
beschleunigter Resorption (durch Ionisation) usw. 

F. Teichmann (Berlin). 

54. Loewy, A., Versuche über die Wirkung der Radiumemanation 
auf das Blutgefäßsystem. Berliner klin. Wochenschr. 49, 109. 1912. 

Die Emanation bewirkt (im Inhalationsversuch an tracheotomierten 
Hunden) eine Abnahme des mittleren Füllungsgrades der Lungengefäße 
wesentlich infolge stärkerer Entleerung während der Herzdiastole. Im 
Gegensatz hierzu nimmt die Blutfülle der Hirngefäße während der Zu¬ 
führung der Emanation mit der Atemluft ganz allmählich zu. Die Puls¬ 
amplitude wird bei den Gefäßen beider Organe größer, woraus Verf. auf 
eine stärkere Nachgiebigkeit, Erschlaffung der Gefäßwand schließt. Er 
hält die Gefäßwirkung für primär, d. h. nicht abhängig von der Herztätig¬ 
keit. Die angestellten Versuche sollten zu einer Erklärung der Beobach¬ 
tungen Knoches dienen, der in den bolivianischen Anden fand, daß er 
bei stärkerer Radioaktivität der Luft schon in geringer Höhe als ge¬ 
wöhnlich von der Bergkrankheit befallen wurde. Loewy nahm zunächst 
an, daß die Radiumemanation verengernd auf die Hirngefäße wirke und 
daher den Sauerstoffmangel der eingeatmeten Luft früher fühlbar mache. 
Die Experimente hatten, wie ersichtlich, das gerade entgegengesetzte Re¬ 
sultat. Stulz (Berlin). 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Winkeln und Nerven. 

55. Plehn, Polyneuritis luetica. Berliner klin. Wochenschr. 49, 105. 
1912. 

2 Fälle. Der erste betraf eine 36 jährige Frau bei der innerhalb 14 Tagen 
eine fast völlige (schlaffe) Lähmung beider Beine und eine zunehmende 
Schwäche der Arme aufgetreten war. Es bestanden dabei: Parästhesien, 
Schwinden der Patellarreflexe, Atrophien. Obwohl Nonne-Apelt negativ. 
WaR. in der Spinalflüssigkeit nur schwach positiv, im Blut zweifelhaft war. 
entscheidet sich Plehn für die luetische Ätiologie bei dem Mangel jeder 
anderen Ursache wegen der allgemeinen Vergrößerung und Induration 
der Lvmphdrüsen, und da die spezifische Therapie vollen Erfolg hatte. 
Eine Poliomyelitis hält er deshalb besonders für unwahrscheinlich, weil un¬ 
mittelbar nach den ersten Hg-Injektionen eine komplette Lähmung der 
ganzen Facialis auftrat (Neurezidiv nach Hg als Her xhei mersche Reaktion 
aufgefaßt). Im 2. Falle, dessen Krankengeschichte unvollständig ist, war 
hei dem 39jährigen Pat. ebenfalls eine schlaffe Lähmung beider Beine 
neben Bewegungsbeschränkung der Arme festzustellen. Früherer stärkerer 
Potus zugegeben. Salvarsantherapie erfolgreich. Subakute Poliomyelitis 
nicht ausgeschlossen. Stulz (Berlin). 

56. Hay, G., The treatment o! seiatiea by means of intraneural in- 
jections of saline solution. Practitioner 88, 145. 1912. 

Indikationen und Technik der intraneuralen ß-Eucaininjektionen zur 
Behandlung der Ischias. Kasuistik. Die Arbeit enthält nur Bekanntes. 

F. Teichmann (Berlin). 

57. Patrick, H., The technic and results of deep injections of alcohol 
for trifacial neuralgia. Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, 155. 1912. 

Empfehlung der tiefen Alkoholinjektionen zur Behandlung der Trige¬ 
minusneuralgie, eingehende Besprechung der Technik, nebst Kasuistik und 
Abbildungen. F. Teichmann (Berlin). 

58. Purves Stewart, Musctilar atrophy in rheumatisms. Practitioner 
88, 77. 1912. 

Muskelatrophie im Verlaufe von rheumatischen Erkrankungen findet 
man sekundär als Folge von Gelenkaffektionen und primär durch Ent¬ 
zündungen des Muskels und des motorischen Nerven selbst (Neuromyositis). 
Die arthropatische Muskelatrophie unterscheidet sich von spinaler durch 
das Fehlen fibrillärer Zuckungen, die Begrenzung des Schwundes auf die 
zu dem betreffenden Gelenk in Beziehung stehenden Muskeln, durch den 
gleichzeitigen krankhaften Gelenkbefund und durch das Fehlen von Ent¬ 
artungsreaktion. Für die primäre, entzündliche Atrophie ist meist der 
Befund multipler Indurationsherde charakteristisch. Diese Affektion wird 
häufig verkannt und fälschlich als Neuralgie bezeichnet. Der sensible 
Nerv ist jedoch nicht affiziert. F. Teichmann (Berlin). 
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59. Scripture, E., Hemiatrophie of tbe tongue with defective speecli. 
Joum. of the Amer. med. Assoc. 58, 102. 1912. 

Bei einem jungen Mädchen fand sich eine Atrophie der rechten Zungen¬ 
hälfte mit entsprechender motorischer Funktionsstörung und gleichzeitiger 
leichter Parese in der rechten Hälfte des Gaumensegels und des M. orbi- 
culari8 oris. Die rein motorischen Sprachdefekte besserten sich unter 
Übungsbehandlung. Als Ursache supponiert der Verf. eine kongenitale Hypo¬ 
oder Aplasie des Hypoglossuskernes, der ja auch Faserbündel (Gowers) 
zum M. orbicularis oris entsendet. F. Teichmann (Berlin). 

60. Laan, H. A., Angeborener Defekt der Pectoralismuskeln. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 62. 1912. 

Fall bei einem 7jährigen Knaben mit angeborenem Schwunde des 
sterno-co8talen Teils des M. pectoral. major und des ganzen M. pectoral. 
minor, mit Veränderungen der Knochen der linken Extremität, des Schulter¬ 
blatts, der Clavicula, der Rippen und des Brustbeins und Lungenhernie. 

Verf. hält es für wahrscheinlich, daß die Ursache in solchen Fällen 
ein frühzeitiger Druck von Arm oder Kopf oder von beiden auf dem Brust¬ 
teil unterhalb des Schlüsselbeins ist. van der Torren (Hilversum). 

61. Oberndorf, CI. P., A case of myotonia atrophica. New York 
Neurol. Soc. Journ, of nervous and mental disease 58, 688. 1911. 

43jähriger Israelit aus Österreich, Versicherungsagent, Anamnese be¬ 
langlos, bemerkte vor 4 Jahren zuerst, als er von der elektrischen Balm 
steigend, zu Falle gekommen war, eine Schwäche im rechten Knie, später 
Schwäche in den Beinen, diese nahm zu, erstreckte sich auch auf die Arme 
und den Nacken, jede leichteste Bewegung verursachte intensive und 
dauernde Ermüdung, so daß er bei der Arbeit des Ankleidens in Schweiß 
ausbrach. Temporalis und Sternocleido waren deutlich atrophiert, ebenso 
der Masseter schwach, levator palpebrae und Orbicularis desgleichen. 
Bei Händedruck deutlich myotonisches Verhalten, in einzelnen Muskeln 
myotonische elektrische Reaktionen. G. Flatau (Berlin). 

62. Foster Kennedy, A case of myasthenia gravis with complete ex- 
ternal ophthalmoplegia. (New York Neurol. Soc., 2. Mai 1911.) Journ. 
of Nervous and mental disease 38, 690. 1911. 

In diesem Falle zeigte sich zuerst Neigung zu schneller Ermüdung 
beim Gehen, welche nach einiger Ruhe wieder verschwand; später Doppelt¬ 
sehen, dann Ermüdung beim Kauen und Schlucken. Zuerst war die Dia¬ 
gnose Hysterie gestellt, bis genauere Beobachtung die Zeichen einer Oph¬ 
thalmoplegia externa completa und einer myasthenia gravis aufwies. 

G. Flatau (Berlin). 

Sympathisches 8ystem, Gef&Be. Trophlk. 

63. van der Scheer, W. M., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der 
Herpes-Zoster in Zusammenhang mit intestinalen Störungen. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 16, 40. 1912. 

Bei einer 64jährigen Frau mit Vitium cordis entwickelte sich mit 
akutem Anfang innerhalb 4 Tagen ein ileusartiges Krankheitsbild. Zwei 
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Tage nach dem Beginn Herpes zoster auf der linken Seite, wo zuert tiefer 
Druckschmerz bestand, im großen und ganzen der Crista ilei entlang 
(genaue Beschreibung siehe das Original). Langsame Heilung mit Hinter¬ 
bleiben einer hartnäckigen Obstipation. Herpes in der Gegend des 12. 
Dorsalintervertebralganglions (Head und Campbell). — Die Ursache 
der intestinalen Störung ist unbekannt geblieben (bei Pat., die nach einiger 
Zeit gestorben ist, wurde keine Darmabweichung und auch nicht eine 
Arteriosklerose des Splanchnikusgebietes gefunden), weshalb daran gedacht 
werden muß, daß nicht die Herpes Folge des Intestinalleidens, sondern 
beide die Folgen einer anderen primären Ursache sind, welche uns un¬ 
bekannt geblieben ist. van der Torren (Hilversum). 

04. Dubois, H. F., Ein Fall von Herpes zoster mit Glaukom. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 333. 1912. (Sitzungsbericht.) 

49jährige Frau. Herpes zoster des ersten Astes des Nerv. V. sin., 
kombiniert mit Glaucoma acuta inflammatoria des linken Auges. Kein 
Herpes corneae. Visus = 0. Rechtes Auges Myopie 4 D. Votrr. meint, daß 
Herpes und Glaucom beide unabhängig sind von einem Leiden der tro- 
phischen oder vasomotorischen Fasern des Nerv. V (I). 

Diskussion: Romunde und Nicolai meinen, daß die bestehende Exca- 
vatio darauf hinweist, daß schon vorher Glaucoma simplex bestand. 

van der Torren (Hilversum). 

05. CuperiiH. N. J., Augcnkrankheit in einem Fall von Erythro- 
melalgie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 330. 1912. (Sitzungsbericht.) 

38jähriger, seit 5 Jahren an Erythromelalgie der rechten unteren 
Extremität leidender Mann bekommt eine rechtsseitige starke Zirkulations¬ 
störung des Auges und dessen Umgebung, mit starken ausstrahlenden 
Schmerzen, Ciliärneurose, Keratitis und Iritis in geringem Grade. Bett¬ 
ruhe, Schwitzbad, Atropin. Vollkommene Heilung innerhalb einiger 
Wochen. 

Diskussion: Snellen meint eher an Entzündung (Trübung der Cornea, 
laichte Syneehia posterior) als an Neurose denken zu müssen. 

Cu per us sagt, daß der Boden, auf dem das Leiden entstand, eine Neurose 
der unteren Extremitäten war, mit Osteoporose der Tibia (Röntgenphoto); Kera¬ 
titis und Iritis nur 10 Tage, die Neurose des Auges aber 6 Wochen dauerte. 

van der Torren (Hilversum). 

66. Mallinckrodt, K. (Elberfeld), Vitiligo und Chorea. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, 572. 1912. 

Verf. teilt eine eigene Beobachtung mit, in der sich bei einem 7 jährigen 
Mädchen im Anschluß an mehrfaches heftiges Erschrecken gleichzeitig mit 
< iner Chorea ein ziemlich ausgedehnter Vitiligo des behaarten Kopfes und 
des Körpers entwickelte, der im Verlauf der nächsten 2 Monate zunahm 
und dann keine weiteren Fortschritte machte. 

Bisher sind 2 Fälle von Zusammentreffen von Chorea und Vitiligo 
beschrieben (Escherich und Möbius). Verf. vermutet, daß beide Er¬ 
krankungen insofern eine gemeinsame Grundlage haben, als eine größere 
Anfälligkeit des Nervensystems gegenüber gewissen, des näheren noch 
unbekannten Schädlichkeiten in ihrer Entstehung eine Rolle spielt. 

Ibrahim (München). 
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Sinnesorgane, 

67, Dubois, H. F„ Rhinogenc einseitige Papillitis. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 56, I, 336. 1912. (Sitzungsbericht.) 

45jähriger Mann bekommt eine Papillitis und daneben Eiter in den 
hinteren Ethmoidalzellen. Erst nach der Operation Verschlechterung des 
Visus (bis 6 /36 14: Tage nach der Operation), darauf Besserung bis 6 / g . Dar¬ 
aus schließt Vortr., daß diese unter dem Bilde einer reinen Stauungs¬ 
papille auftretende Papillitis nicht einfach die Folge eines abnormen 
Druckes, sondern einer echten Entzündung des Nerv, opticus und seiner 
Scheiden ist, wie das in analogen Fällen für die Neuritis retrobulbaris wohl 
schon feststeht. 

Diskussion: Snellen meint, daß der Unterschied zwischen Papillitis cere¬ 
bralen und rhinogenen Ursprungs darin besteht, daß bei der ersteren im Gegen¬ 
satz zur letzteren der Visus im Anfang nicht abgenommen hat. 

Blök sah bei beiden Papillitisformen ophthalmoskopisch keinen Unterschied. 

De Kleyn meint, daß, wo das Nascnleiden öfter vorkommt, die gefundene 
Papillitis doch wohl die Folge eines Cerebralleidens sein könnte, besonders einer Er¬ 
krankung der Frontallappen, welche so oft nur geringe Symptome macht, und 
weil die Papillitis sowohl bei Cerebral leiden als bei rhinogener Erkrankung so 
stark an Intensität wechseln kann. 

Dubois meint eine Cerebralcrkrankung auch ohne spezial-neurologische 
Untersuchung ausschließen zu können, weil in seinem Fall die Papillitis nach der 
Nasenoperation spurlos abheilte. van der Torren (Hilversum). 

(58. Brown, S. N., Retrobulbär optic neuritis. Med. record 81, 21. 
1912. 

Kurze Zusammenfassung bekannter klinischer und ätiologischer Tat¬ 
sachen über retrobulbäre Neuritis. Zum Referat ungeeignet. 

F. Teichmann (Berlin). 

(59. Beck, 0. und P. Biach, Labyrinth und Sehnenreflexe. Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 300. 1912. 

Weder die experimentellen Untersuchungen, noch die klinischen Er¬ 
fahrungen haben bisher über die Beziehungen des Labyrinths (als Gleich¬ 
gewichtapparates) zur Körpermuskulatur sichere Resultate gebracht. Die 
Angaben der einzelnen Autoren über seinen Einfluß speziell auf den Muskel¬ 
tonus der homo- oder kontra lateralen Seite lauten widersprechend. Die 
Mehrzahl der Forscher hat sich wohl dafür ausgesprochen, daß die Zer¬ 
störung des Labyrinths zu einer Hypotonie auf der homolateralen Körper¬ 
hälfte führt, wobei man es zunächst dahingestellt sein ließ, ob diese Be¬ 
einflussung ihren direkten Ursprung vom Labyrinth aus nimmt oder auf 
dem Weg über das Kleinhirn als übergeordnetem Tonisierungsapparat. 
Die Verff. konstatierten an einem reichen klinischen Material, daß Tonus¬ 
veränderungen oder Störungen an dem muskulären Apparat überhaupt bei 
labyrinthoperierten Pat. nicht mehr festzustellen waren, sobald auch 
nur eine kurze Spanne Zeit nach der Operation verstrichen war. Sie suchten 
daher auf dem der Labyrinthausschaltung entgegengesetzten Wege, dem 
der Reizung des Vestibularapparates, die Beziehungen desselben 
zur Körpermuskualtur zu studieren. Als Indikator für den Zustand des 
Muskelapparates wählten sie die Intensität der Sehnenreflexe, obwohl 
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wahrscheinlich kein absoluter Parallelismus zwischen Muskeltonus und 
Sehnenreflex besteht, da es ihnen darauf ankam, überhaupt Beziehungen 
zwischen Labyrinth und Muskulatur festzustellen. Sie bevorzugten dabei 
Patienten mit ausgesprochen schwachen Sehnenreflexen (Patellarsehncn 
reflexen), insbesondere Kranke mit initialer Tabes. Als Reizmittel diente 
Wasser unter resp. über Körpertemperatur, das solange ins Ohr gespült 
wurde, bis Nystagmus 3. Grades eintrat. 

Aus den Versuchen, von denen 31 mitgeteilt werden, ging hervor, 
daß fast stets eine Steigerung des Patellarsehnenreflexes eintrat, 
wenn das homolaterale Labyrinth kalorisch gereizt wurde. 
Diese Steigerung hielt im allgemeinen etwas länger an als der Nystagmus; 
die Hautreflexe zeigten keine Änderung. Die Verff. untersuchten weiter¬ 
hin die Frage, ob die Steigerung der Sehnenreflexe tatsächlich auf die 
Labyrinthreizung zurückzuführen ist oder ob es sich bei den Experimenten 
vielleicht nur um eine Reflexverstärkung durch einfache Bahnung handelt, 
analog dem Jendrassik und ähnlichen Methoden. Sie betonen dabei den 
engen Zusammenhang zwischen dem Auftreten des Nystagmus und der 
Reflexsteigerung, ferner den Umstand, daß bei Reizung des Labyrinths 
mit kaltem Wasser eine Reflexsteigerung homolateral erfolgte, bei Reizung 
mit heißem Wasser in einzelnen Fällen eine kontralaterale, außerdem das 
Gleichbleiben der Hautreflexe und kommen zu dem Schluß, daß nicht 
eine einfache Reflexverstärkung in Frage kommt, sondern ein direkter 
Zusammenhang zwischen Labyrinth und Sehnenreflexen besteht. Als 
Reflexbogen kommt in Betracht — bei der Nichtbeeinflussung der nor¬ 
malen Hautreflexe — die vestibulo-spinale Bahn, die vom Labyrinth 
aus wahrscheinlich nicht direkt, sondern über den Deiterschen Kern 
nach den Vordersträngen des Rückenmarks zieht. Die Experimente 
sprechen dafür, daß es auch gekreuzte vestibulo-spinale Verbindungen 
gibt. Das Babinskische Phänomen scheint gleichfalls durch Labyrinth¬ 
reizung verstärkt zu werden. Die Verff. sind mit näheren Lhitersuchungen 
hierüber beschäftigt. Stulz (Berlin). 

Rflckenmark. Wirbelsäule. 

70. Flatau, E., Trauma der Wirbelsäule mit Riickenmarkserweichung 
und Hämatomyelie (bei freiem Wirbelkanal). Nach einer Demon¬ 
stration der neurologisch-psychiatrischen Sektion in der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 4. November 1911. 

Hin f>2jähriger Mann fiel vom Baum herunter und verlor das Bewußtsein. 
Iähmung der beiden unteren Extremitäten und der rechten oberen; Schwäche 
der oltt'ren linken Extremität. Die Lähmung war eine schlaffe. Sensibilitäis¬ 
st örung an den Beinen und am Rumpfe bis zur Mammillarlinie, ferner Hypästhesie 
an der inneren Seite der linken obeien Extremität. Retentio et incontinentia urinae. 
Incontinentia alvi. Schmerzhaftigkeit der Halswirbel, hauptsächlich des 5. und G. 
Patellarreflex sehr abgeschwacht. Achillessehnenreflex sehr schwach, links — 0. 
Plantarreflexe aufgehoben. Das Röntgenogramm erwies eine Fraktur der Wirbel¬ 
igen (am ö. und G. Wirbel). Nach einer Woche Tod. Die Sektion ergab folgendes: 
Zcireißung des Ligamentum postieum zwischen dem 6. und 7. Wirbel und eine 
Fraktur der Seitenteile des 5.—7. Halswirbels. Wirbelkanal frei. Die Knochen¬ 
teile drangen nicht in den Kanal hinein. Nirgends Dislokation der Wirbel. Keine 
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Blutungen, weder auf der äußeren noch auf der inneren Oberfläche der Dura 
mater. In der Gegend der 8. Halswurzel war das Rückenmark bräunlich verfärbt 
und abgeplattet. Der Querschnitt dieser Gegend war total erweicht mit Ausnahme 
einer dünnen Vorderseitenpartie. Dicht oberhalb und unterhalb dieser Stelle 
war eine Blutimbibition hauptsächlich der grauen Substanz festzustellen, ln 
der Gegend des 2. Dorsalsegmentes, in der rechten Hälfte der grauen Substanz, 
ist eine mit Blut gefüllte Höhle (Hämatomyelie) zu sehen — besonders im Hinter¬ 
horn; die Blutung breitet sich im 3. Dorsalsegment nach den Seiten aus, um im 
4. zu verschwinden, ln anderen Partien des Rückenmarkes war schon keine 
Hämatomyelie zu sehen. 

Verf. hebt die Tatsache hervor, daß obwohl die Knochenstücke un¬ 
mittelbar das Rückenmark nicht beschädigt haben, doch eine totale Er¬ 
weichung des Rückenmarksquerschnittes festgestellt wurde und daß eine 
Hämatomyelie entstand unterhalb der betreffenden Stelle. In diesem 
Falle war die Operation unterlassen und sie wäre auch nutzlos. 

M. Bornstein (Warschau). 

71. Greindenherg, Note sur Phemilesioti de la moelle. Revue de 
Psvch. 15, 345. 1911. 

Die Symptome der halbseitigen Rückenmarksveeletzungen werden in 
3 Kategorien eingeteilt. 1. Konstante Symptome (auf der verletzten 
Seite: motorische Lähmung der Extremitäten; Steigerung der Sensibilität; 
Lähmung der vasomotorischen Funktion mit peripherischer Temperatur¬ 
steigerung; Herabsetzung des Muskelsinnes; Herabsetzung der Hautreflexe; 
Steigerung der Sehnenreflexe, Muskelatrophie; auf der nicht verletzten Seite: 
Herabsetzung der Sensibilität. 2. Symptome, die von Umfang und 
Sitz der Verletzung abhängig sind (Verengerung der korrespon¬ 
dierenden Pupille; Verkleinerung der Lidspalte; Herabsetzung dse Augen¬ 
tonus; vasomotorische Störungen, wie Schweißausbruch und Priapismus). 
3. Sekundäre Erscheinungen, die sich auf motorischem, sensiblem und 
trophischem Gebiete zeigen und die unter die posthemiplegischen Störungen 
zu klassifizieren sind. Halbev (Ueckermünde). 

72. Sonnenburg, E., Einige Bemerkungen über Halswirbelbriiehc. 

Berliner klin. Wochenschr. 49, 339. 1912. 

Sonnenburg hat schon im Jahre 1889 darauf hingewiesen, nicht 
ohne Widerspruch zu finden, daß Halswirbelbrüche ohne Rückenmarks¬ 
symptome relativ häufig sind. Die seitdem zur Diagnose entsprechender 
zweifelhafter Fälle meist ausgeführte Röntgenuntersuchung hat das be¬ 
stätigt und viele Patienten von dem Simulationsverdachte gereinigt. Die 
Behandlung muß exakt durchgeführt werden und auch nach der Heilung 
ist längere Zeit Schonung erforderlich, so daß sich die Unfallrente zumeist 
zwischen 30 und 40 Proz. bewegen muß; ev. treten ernste Folgen para¬ 
lytischer Natur ein: Vorübergehende Lähmungen durch den initialen 
Bluterguß werden auch beobachtet. Ein Werk von Jules Boeckel und 
Andr6 Boeckel gibt eine Zusammenstellung von 109 Fällen von Hals¬ 
wirbelknochenbrüchen ohne Rückenmarkserscheinungen. Stulz (Berlin). 

73. Mills, Ch. K. and Ed. M. Williams, Chronic hypertrophic spinal 
pachymcningitis. Journ. of nervous and mental disease 38, 705. 1911. 

Das Leiden wird wohl nicht oft intra vitam richtig diagnostiziert; 
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der von den Verff. vorgestellte Fall ähnelt vielfach der klassischen Form 
von Charcot und Joffroy. bietet aber auch Besonderheiten; besonders 
die große Variabilität, die zuerst zur Diagnose Hysterie verleitete, später 
zu seröser Meningitis. — Es handelte sich um eine Frau von 45 Jahren. 
Jahrelang vage Rücken- und Kreuzschmerzen, zuletzt besonders heftig 
zwischen den Schultern und mit Schwäche im rechten Arm konstant¬ 
verbunden. Dann Schwäche in den Beinen, rechts mehr als links: 7 Monate 
später Anfälle von Kopfschmerz und Erbrechen, Opistotonus und stunden¬ 
lange Bewußtlosigkeit. Die Schwäche wechselte oft von gänzlicher Läh¬ 
mung bis zur Möglichkeit, sich im Zimmer zu bewegen. Das rechte Bein 
war immer stärker betroffen, ebenso der Arm; dabei bestanden Atrophien 
und die distalen Teile zeigen stärkere Motilitätsstörung; auch Kontrak¬ 
turen und Deformierung war vorhanden. Das Gefühl für Schmerzreize und 
Berührung herabgesetzt, die Schmerzlokalisation an den oberen Extre¬ 
mitäten schlecht. Das Temperaturgefühl an der oberen Seite des Unter¬ 
arms stark herabgesetzt, links alles weniger deutlich. Das Lagegefühl im 
allgemeinen erhalten, später zeigte sich Hyperästhesie im linken Ober¬ 
arm. Die Atrophie hatte auch die Rumpfmuskeln ergriffen. Babinski 
beiderseits vorhanden, aber einige Tage nach dieser Untersuchung waren 
die Reflexe wieder normal, dann wieder gesteigert und es fand sich Fuß- 
klonas: Bechterew- und Oppenheimsches Symptom, dann Blasen- 
und Mastdarmlähmung. Bei der Röntgenuntersuchung zeigten sich Hals- 
rippen, links stärker als rechts. Wassermann und Noguchi waren negativ. 
Jod-Quccksilberbehandlung ohne Erfolg. Es wurde zur Operation ge¬ 
schritten (5.- -7. Halswirbel). Die Dura war verdickt und es bestanden 
dicke Verwachsungen zwischen Dura und Pia, nicht zwischen Dura und 
Knochen. Ein Tumor bestand nicht. 

Pat. starb einige Tage später. Die Sektion beschränkt sich auf das 
Mark und zeigte die pachymeningitischen Veränderungen bis zum 2. Dor- 
salseginent hinunter; an der linken Portion Zeichen alter Hämorrhagie; 
der Befund am Rückenmark selbst zeigte diffuse Degeneration, besonders 
in den Hintersträngen, den Tractus anterolaterales, den hinteren Wurzeln, 
den Hinterhornzellen, in der Höhe des 4. Cervicalsegments auch Vorder¬ 
hornzelldegeneration. Bezüglich der Differentialdiagnose kommen amyo- 
trophische Lateralsklerose, Syringomyelie, multiple Neuritis, Tumoren, 
Halsrippen, meningeale Cysten in Betracht. G. Flatau (Berlin). 

. 74. Flatau, E., Ein Fall von Spondylitis tuberculosa im höheren Alter 
(mit psychischen Erscheinungen). Nach einer Demonstration in der 
neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 4. November 1911. 

Eine 54 jährige Frau fing an vor U/ 2 Jahren zu fiebern (Affeotio pulmonum). 
Vor 10 Jahren bekam sie plötzlich heftige Schmerzen im Hals und in der linken 
Scapula, die rasch nach der linken oberen Extremität ausstrahlten. Nach 3 Wochen 
gleiche Schmerzen in der oberen rechten Extremität und gleichzeitig Schwäche 
in beiden oberen Extremitäten, hauptsächlich in den Händen. Nach 3 Monaten 
verschwanden die Schmerzen und es blieb nur die Schwäche in den oberen Ex¬ 
tremitäten. Vorübergehendes ödem an den Füßen. Anfalbweise auftretendc 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, Schwäche zunächst der rechten, dann 
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der linken unteren Extremität und nach 2 Wochen totale Paraplegie beider unterer 
Extremitäten. Seit 3 Monaten Blasenstörung. Vor 3 Wochen heftige Schmerzen 
im Cervicalabschnitt der Wirbelsäule und plötzliche Lähmung der rechten und 
bald nachher der linken oberen Extremität. Seit 4 Monaten psychische Störungen: 
sie denkt schwer und eigentümlich, hat hypochondrische und depressive Gedanken; 
seit 2 Monaten spricht Patientin überhaupt nicht mit Fremden. 

Status praesens: Kopfbewegungen beschränkt und schmerzhaft. Rechte 
Pupille und Lidspalte enger. Absolute schlaffe Paraplegie der oberen und spastische 
Parese der unteren Extremitäten. Die letzteren sind fast beständig in Contractur- 
stellung und gekreuzt. Patellarreflex gesteigert. Babinski beiderseits. Abwehr¬ 
bewegung bis zur Umbilicaliinie erhältlich. Sensibilitätsstörung bis zur Linie, 
die 3 Finger oberhalb des Processus xyphoideus durchläuft. Kyphosis in der 
Gegend der oberen Dorsalpartie der Wirbelsäule und eine bedeutende Einsenkung 
unterhalb des letzten Halswirbels. Patientin spricht mit anderen Kranken, da¬ 
gegen spricht sie kein Wort mit den Ärzten. Plötzlicher Tod. 

Die Autopsie erwies in der Tiefe der Muskulatur auf der Höhe des I.—111. 
Dorsalwirbels rechts viel Eiter. Die Bogen des 5.—7. Halswirbels und des I. Dor¬ 
salwirbels weichlich. Man fand viel Eiter oberhalb der Dura mater, rings um das 
ganze Rückenmark, auf der Höhe des 4.—5. Halswirbels. Die Wirbelkörper waren 
in dieser Gegend verändert (Caries). Pachymeningitis hypertrophica anterior 
im ganzen Hals- und oberen Dorsalgebiet. Die mikroskopische Untersuchung 
des abgeplatteten Rückenmarkes in dieser Gegend erwies tuberkulöse Granu¬ 
lationen mit einer großen Zahl von Riesenzellen. 

Praktisch ist wichtig hervorzuheben. daß das Röntgenogramni keine 
entzündlichen Veränderungen erwiesen hat. Die Pirquetsche Probe 
war positiv ausgefallen. Die psychischen Störungen waren nur in loser 
Verknüpfung mit dem Grundleiden und erreichten nicht den Grad, der 
in manchen Fällen von Lähmungen cerebraler Herkunft bei alten Leuten 
vorkommt (Demence paraplegique senile de Pencephalite corticale chro- 
nique — Deny-Lhermitte). M. Bornstein (Warschau). 

75. Foster Kennedy, Compression of the spinal cord producing tho 
Brown-S6quard syndrom. Cured by Operation. (New York Neurol. 
Soc., 2. Mai 1911.) Journ. of nervous and mental disease 38, 689. 1911. 

Bei dem 42jährigen Pat. begann das Leiden mit Taubheit und Par- 
ästhesien in beiden Füßen, dann Zunahme von Schwäche, Taubheit rechts 
ausgesprochener, Blasenbeschwerden, Potenzabnahme, schnelle Zunahme 
der Schwäche innerhalb 6 Monaten. Lues geleugnet, Wassermann 0. 

Der linke Abdominalreflex fehlte, die spastischen Zeichen waren am 
linken Bein ausgesprochener als rechts. Die Sensibilität war rechts am 
Bein bis zum Rumpf in der Höhe des 8. Dorsalsegments schwer gestört, 
das Lagegefühl an der linken Zehe geprüft, mangelhaft. Der 6. Dorsal¬ 
wirbel war druckempfindlich. Die Diagnose war, Tumor der Gegend des 
VI. Dorsalwirbels nach rechts. 

Die Operation, Laminektomie des 6.—8. Wirbels, ergab eine cystische 
Erweiterung, durch welche die Pia von dein Rückenmark abgehoben 
wurde, nach Entleerung von 20—30 ccm Liquor fand sich kein Tumor. 
Nach der Operation merkliche schnelle Besserung. Es handelte sich um 
eine sogenannte Arachnoideacyste der Pia. G. Flatau (Berlin). 

76. Jacobsohn, L., Zur Symptomatologie der Neubildungen am Conus 
und der Cauda equina. Deutsche med. Wochenschr. 38, 157. 1912. 

Beschreibung und Abbildung eines Falles von Conustumor. — Infolge 
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der starken Kreuzschmerzen und des stark positiven Lasegue war bei 
dem geringen Hervortreten motorischer Ausfallserscheinungen zunächst 
an eine Affektion der Oauda gedacht worden, obwohl die Steigerung der 
Patellarreflexe und die Dissoziation der Gefühlsstörung für einen medullären 
Prozeß sprach. Ausschlaggebend war dabei die Schmerzempfindlichkeit 
des 4.—5. Lendenwirbels, da nach Bruns eine deutliche Druckschmerz¬ 
haftigkeit vom 3. Lendenwirbel nach abwärts differentialdiagnostisch 
entscheidend sein soll. Bei der Operation resp. Sektion fand sich ein 
haselnußgroßer derber Tumor, der von der Dura hervorragte und den 
('onus von rechts komprimierte; ein Fortsatz des Tumors reichts bis ins 
2. rechte Intervertebralloch, der Lumbalnerv zog über die Geschwulst 
weg. Das Rückenmark reichte abnorm weit nach unten bis zur Unter¬ 
fläche des 2. Lendenwirbels. Stulz (Berlin). 

77. Koeliehen, J., Über einen Fall von Chromatopboroma des Rücken¬ 
marks. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 4. November 1911. 

Verf. stellte vor eine Reihe von mikroskopischen Präparaten von 
einem Fall, der zu Lebzeiten mehrere Male als ein Rückenmarkstumor 
dargestellt war. Die Autopsie ergab einen intramedullären Tumor, und 
zwar ein Chromatophoroma v. Melanoma malignum. Verf. hebt die 
Seltenheit solcher Tumoren im Nervensystem hervor; sie kommen meisten¬ 
teils als Metastasen vor (primär in der Haut und in der Chorioidea). In 
diesem Falle war weder in der Haut noch in der Chorioidea etwas Anormales 
zu finden, doch kann man nicht mit Sicherheit den Tumor als einen pri¬ 
mären betrachten, da die Autopsie nicht vollständig ausgeführt werden 
konnte. Der Tumor vernichtete fast total den ganzen Rückenmarks- 
cjuerschnitt auf der Höhe vom 7. Cervical- bis zum 2. Dorsalsegment: 
oberhalb und unterhalb dieser Gegend wächst der Tumor im medialen 
Teil des Rückenmarks, indem es die gesunden Teile nach den Seiten ver¬ 
drängt hat. Nach unten vom 5. Dorsalsegment an ist schon kein Tumor 
zu sehen: dagegen ist eine ausgesprochene Gliose in den Hintersträngen 
des Rückenmarks und in der grauen Commissur festzustellen. 

Die Tumorzellen mit vielen Fortsätzen und von spindelförmiger 
Gestalt gruppieren sich um die Gefäße herum; in ihrem Protoplasma 
sammelt sich immer mehr Pigment, endlich zerfallen sie und es bleiben 
nach ihnen große Pigmentanhäufungen. M. Bornstein (Warschau). 

78. Williams, T. A., Two cases of Poliomyelitis mistaken for neuritis. 
Boston Med. and Surg. Journ. IM, 48. i912. 

Krankengeschichten von zwei Fällen von polvneuritischer Form der 
Hei ne - Medinschen Krankheit. Ibrahim (München). 

79. Thomsen, 0., Experimentelle Untersuchungen über Poliomyelitis. 

Berliner klin. Wochenschr. 4#, 63. 1912. 

Verf. bestätigt durch Mitteilung eines Falles die Angaben von Land¬ 
feiner, Levaditi und Partia, daß die Tonsillen und die Pharvnx- 
schleimhaut bei Poliomyelitis virushaltig sind. Er hat von beiden Ton¬ 
sillen eines an Poliomyelitis erkrankten Kindes auf 2 Affen mit Erfolg 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. ß 
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weitergeimpft. Ein Beweis, daß der Rachen die Infektionsstelle sei, ist 
damit natürlich nicht erbracht. Der folgende Impfversuch, über den Tho ni - 
sen berichtet, scheint sogar dagegen zu sprechen. Bei einem intraperi¬ 
toneal infizierten Tiere erwies sich der Nasenschleim als gleichfalls in¬ 
fektiös. Versuche, das Virus durch oberflächliche Hautschnitte einzu¬ 
führen, bliebon erfolglos. Des weiteren wurde Verf. veranlaßt durch eine 
gewisse chemische Gleichartigkeit des Poliomyelitisgiftes und des Vaccine¬ 
giftes, ferner durch das Auftreten der Krankheit unmittelbar nach der 
Vaccination mit einem Gemisch von Poliomyelitisgift und Pockenvaccine 
zu vacciniieren. Der betreffende Affe erhielt auf der einen Körperhälfte 
gewöhnliche Vaccine, auf der anderen das Gemisch. Aus letzterem ent¬ 
wickelten sich bedeutend stärkere Pusteln. Das Tier erkrankte an Polio¬ 
myelitis, und aus dem Pustelmaterial konnte weiter Poliomyelitis an zwei 
Affen erzeugt werden durch Vaccination. T. schließt wohl mit Recht, daß 
die Vaccine ein günstiges Nährsubstrat für das Poliomyelitisvirus dar¬ 
stellt. Stulz (Berlin). 

80. Flexncr, 8., Francis Peabody and George Draper: Epidemie Polio¬ 
myelitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, 109. 1912. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der früheren, an gleicher Stelle refe¬ 
rierten Studien, welche die Verff. während der großen Poliomyelitisepidemie 
von 1911 gemacht haben. Die Krankheitserscheinungen sind nicht auf 
das Zentralnervensystem beschränkt, sondern die gesamten Organe des 
Körpers sind in Mitleidenschaft gezogen. Nächst Hirn und Rückenmark 
sind es die lymphatischen Organe, dann die großen Drüsen, welche die auf¬ 
fälligsten Erscheinungen aufwiesen. Im besonderen charakteristisch sind 
die zentralen Nekrosen der Leber. Zweifelhaft ist es, ob es sich dabei um 
eine direkte Einwirkung der Erreger oder um toxische Prozesse handelt. 
Durch diese Affektion des lymphatischen Apparates und der Leber neben 
der des nervösen Systems ist auch die Vermehrung der polymorphkömigen 
Leukocyten bedingt. F. Teichmann (Berlin). 

81. Gordinier, C. and H. P. Sawyer, A case of multiple ependymoraata 
of the brain and spinal cord with tabetic Symptoms. Journ. of nervous 
and mental disease 38, 719. 1911. 

Der Fall steht wie es scheint in pathologisch-anatomischer Beziehung 
einzig da. Die 50jährige Pat. erkrankte mit schießenden Schmerzen in 
den Beinen. Familienanamnese und persönliche ohne Belang. 1907 er¬ 
krankte sie, 1909 wurde sie im Krankenhaus beobachtet. 

Beginn mit schießenden Schmerzen in den Beinen, die in unregel¬ 
mäßigen Intervallen auftraten, desgleichen solche im Ulnargebiet, dann 
nach 2 Monaten unsicherer Gang, so daß sie zuletzt an Stöcken ging. 
Rückenschmerzen, Taubheit in den Füßen und am Ringfinger und kleinen 
Finger jeder Hand. 

Objektiv: Pupillen normal, Augenbewegungen frei, Augenhinter¬ 
grund normal, übrige Hirnnerven frei, bis auf den linken VI. Gang atactisch. 
Romberg. Hypotonie der Beine, Ataxie der oberen Extremitäten bei 
Fingernasen versuch. An den Beinen Anästhesie und verlangsamte Emp- 
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Operation (Vermeidung von Zerrung oder Druck auf das Rückenmark, 
Schonung der ernährenden Arterien usw.) diese Folgezustände meist zu ver¬ 
meiden seien. Passagere Nachsymptome sind eine gewisse Atonie der Bauch¬ 
decken und Meteorismus. — F. polemisiert in seinem Artikel gegen die Auf¬ 
fassung (Bonhoeffer, Schaffer), daß es sich bei dem Aufhören der Krisen 
um eine spontane Erscheinung handele. Er hält Kritik für angebracht und 
will die Operation nur für schwerste Fälle, in denen das Leben bei Versagen 
jeder andern Therapie bedroht erscheint, reserviert haben. — Die von 
Franke an Stelle der intraduralen Wurzelreaktion vorgeschlagene ein¬ 
fachere extravertebrale Neurexairese hält er für unsicher, die von v. Eiseis¬ 
berg geübte bloße Durchschneidung der Nerven für ungenügend. —Gu¬ 
te ke will die Wurzeln zwar intravertebral aber nicht intradural reser- 
zieren. — Hänel hält die bloße Laminektomie (dekompressive Wirkung) 
für ausreichend. Verf. widerspricht dem. Küttner und Tietze hätten 
zweizeitig operiert und nach der bloßen Laminektomie niemals ein Si- 
stieren der Anfälle gesehen. Stulz (Berlin). 

83. Forsyth, D., The diagnosis of spinal cord affections. Brit. nud. 
journ. 2665, 172. 1912. 

Einteilung der Rückenmarkskrankheiten und Besprechung der be¬ 
kannten Symptome unter dem Gesichtspunkte ihres zeitlichen Auftretens. 
Verf. unterscheidet darnach 3 Gruppen von Erkrankungen: Affektionen 
mit gleichzeitig einsetzenden Erscheinungen, solche mit akutem Beginn 
und solche mit allmählich erscheinenden Symptomen. Keine weiteren Bt - 
Sonderheiten. F. Teichmann (Berlin). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

84. Bonhoeffer, Zur Diagnose der Tumoren des IV. Ventrikels und des 
idiopathischen Hydrocephalus nebst einer Bemerkung zur Hirn- 
punktion. Archiv f. Psvch. 49, 1. 1912. 

Bonhocffer teilt 3 Fälle von Tumor des IV. Ventrikels (ependymäre 
Gliome) und 3 Fälle von idiopathischem Hydrocephalus mit und erörtert 
die Differentialdiagnose der genannten Affektionen. Bei Tumoren des 
IV. Ventrikels ist Stirnkopfschmerz nicht selten, er ist auf Rechnung des 
Hydrocephalus zu setzen. Stauungspapille bestand in allen 3 Fällen, ebenso 
anfallsartige Exacerbationen mit tonischen Krämpfen, Benommenheit, 
Kollapserschcinungcn, Cyanose usw. Als Herdsymptome finden sich regel¬ 
mäßig: assoziierte Blickschwäche, eerebellare Ataxie und Oornealreflex- 
störungen. 

Von den Tumoren des Kleinhirnes lassen sich die in Rede stehenden 
Fälle symptomatologisch nicht trennen, ebensowenig von Fällen mit idio¬ 
pathischem Hydrocephalus. Durch Flüssigkeitsansammlung im Infundibulum 
kann die Hvpophysis in Mitleidenschaft gezogen werden, woraus abnormer 
Fettansatz resultiert. Eine Kranke mit idiopathischer Hvdrophalus nahm 
trotz des schweren Leidens 17 Pfund inden letzten 9 Wochen vor dem Exitus 
zu. Die in mehreren Fällen vorgenommene Ventrikelpunktion trug weder zur 
Sicherstellung der Diagnose bei, noch hatte sie einen therapeutischen Effekt. 
Verf. verwirft daher die Vcntrikelpunktion bei erworbenem Hydrocephalus 
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und empfiehlt zur Erzielung einer dauernden Entlastung die Palliativtrepa¬ 
nation bzw. den Balkenstich. Henneberg (Berlin). 

85. Messing, Z., Ein Fall von einer Cerebellarcyste und Tumor der 
Medulla oblongata. kompliziert durch Syringomyelie. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer medizinischen Gesellschaft am 4. November 1911. 

Verf. stellte eine Reihe von mikroskopischen Präparaten vor von einem 
Falle, wo man am Leben Erscheinungen des gesteigerten intrakraniellen 
Drucks feststellte, ferner war die grobe Muskelkraft der linken beiden 
Extremitäten herabgesetzt, an den rechten war Ataxie vorhanden, daselbst 
Störungen des Muskelsinnes und außerdem cerebellare Ataxie. Die Sektion 
ergab eine Cvste der rechten Hemisphäre des Oerebellums, 2 Gliome an den 
symmetrischen dorsolateralen Partien der Medulla oblongata in der Gegend 
der Pyramidenkreuzung und Wucherung der Glia längs des Zentralkanals 
resp. am Boden des IV. Ventrikels. In der gewucherten Glia an den genann¬ 
ten Stellen fand man syringomvelitische Höhlen (Syringobulbie). Verf. 
äußerst sich für die Unabhängigkeit des svringomvelitischen Prozesses 
von den Tumoren (? Ref.) und hebt hervor, daß eine bestehende Syringo¬ 
myelie intra vitam erscheinungslos verlaufen kann. 

M. Bornstein (Warschau). 

GroBhirn. Schädel. 

86. Simmons, Ch. C. (Boston), Two cases ol intracranial cerebral 
hemorrhage in the newborn relieved by Operation. Boston. Med. and. 
Surg. Journ. 166, 43. 1912. 

In 2 Fällen von intrakranieller Geburtsblutung von Neugeborenen 
führte Verf. mit Erfolg die Entleerung des über die Großhirnkonvexität 
ergossenen Blutes durch Incision der Dura beiderseits im Bereich der 
Coronarnaht aus. Das eine Kind ist z. Z. 4 Wochen, das andere 13 Monate 
alt. Letzteres hat sich bis jetzt in jeder Beziehung normal entwickelt. Von 
den 14 Fällen, die in der Literatur mitgeteilt sind, wurden 4 durch den 
Eingriff gerettet; dazu kämen die 2 des Verf. Obwohl sehr ernst, ist der 
Eingriff doch sehr anzuempfehlen, da die Prognose sonst sehr trüb ist und 
eine cerebrale Kinderlähmung, Idiotie oder Epilepsie zu befürchten ist. 
Die vom Verf. befolgte Technik gestaltet die Operation einfacher und weniger 
gefährlich, als das von Cushing ursprünglich empfohlene Verfahren der 
Aufklappung der ganzen Scheitelbeine, das allerdings ein gründlicheres 
Entfernen der Blutresiduen gestattet. Von besonderer Bedeutung für 
den Erfolg ist die Warmhaltung des Kindes während der Operation durch 
Eimvicklung und Wärmflaschen. Ibrahim (München). 

87. Koelichen, J. und J. Sklodowski, Ein Fall von Pseudobulbär¬ 
paralyse. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatri¬ 
schen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Ok¬ 
tober 1911. 

Ein 9jähriger Knabe begann plötzlich vor 4 Wochen nach Einnässung durch 
<iie Nase zu sprechen und schlecht zu schlucken. Nach 2 Wochen trat eine Lali- 
mui g der rechten oberen Extremität auf. Nach Angabe der Mutter war weder 
Kiel er roch Kopfschmerzen vorhanden. Vor 10 Tagen objektiv: sehr beschränkte 
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mimische Bewegungen im Gesicht. Augenbewegungen frei. Lichtreaktion der 
Pupillen gut. Beschränkte Bewegungen der Zunge. Weicher Gaumen, hängt 
beiderseits herab und bei Phonation unbeweglich. Sprache klanglos, nasal. Flüssig¬ 
keiten kommen durch die Nase und den Mund zurück. Rechte obere Extremität 
gelähmt, daselbst Erhöhung der Muskelrigidität und Steigerung der Sehnenreflexe 
im Vergleich zur linken Seite. Sensibilität intakt. Beide untere Extremitäten 
intakt bis auf die Sehnenreflexe, die rechts lebhafter waren als links, und konnte 
man auch rechts den Babinski, Oppenheim und Mendel feststellen. Bauchreflexe 
waren nicht auszulösen. Oemasterreflexe beiderseits schwach. Der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich allmählich in bezug auf das Schlucken und auf die Sprache. 
Die laryngolische Untersuchung erwies Parese beider Chordae. 

Im letzten Moment vor der Demonstration bekam Patient einen Anfall in 
Form von tonischen Krämpfen in den Muskeln des Halses und der rechten oberen 
Extremität, wonach eine Lähmung der rechten unteren Extremität und links¬ 
seitiger Babinski auf traten. Verf. stellen die Diagnose auf eine Pseudobulbärpara¬ 
lyse (beiderseitige subcorticale Herde, höchstwahrscheinlich encephalitischen 
Ursprungs). Während des Aufenthaltes des Kranken im Krankenhaus war die 
Temperatur stets etwas höher als normal. M. Bornstein (Warschau). 

88. Benon et Bonvallet, Aphasie et astheno-manie postapoplectique. 

Revue de Psych. 15, 333. 1911. 

Bericht über einen Kranken, bei dem sich im Anschluß an eine Apo¬ 
plexie Aphasie (sensorische) und zuerst das Gefühl allgemeiner Kraftlosigkeit 
(Adynamie) eingestellt hatte, was später durch das Gefühl der Kraftfülle 
ersetzt wurde (vgl. auch dtese Zeitschr. Ref. 4, 408. 1911). 

Halbey (Ueckermünde). 

89. Nieuwenhuyse, P., Zur Kenntnis der tuberösen Hirnsklerose. 

Psychiatr. cn Neurol. Bladen 16, 21. 1912. 

Fall von tuberöser Sklerose bei einer im Alter von 75 (!) Jahren ver¬ 
storbenen Frau. Keine Haut- oder Herztumoren, wohl aber Nieren¬ 
tumoren und multiple, symmetrische Lipome im subcutanen Gewebe 
der oberen Extremitäten; die üblichen Hirnrindetumoren und ein Ventrikel¬ 
tumor. Daneben noch einige kleine Cvsten an der Oberfläche des Corpus 
striatum, deren Zusammenhang mit der tuberösen Sklerose aber nicht 
sicher festgestellt werden konnte. Keine Herde im Mark. In den Hirnrinden¬ 
tumoren eine ungeheuere Menge Corpora amylacea, Folge des hohen Alters, 
viele kleiner als Rundzellen, deshalb gewiß nicht aus diesen hervor¬ 
gegangen (Scarpatetti), sondern wahrscheinlich Ablagerungsgebilde aus 
der Gewebeflüssigkeit. Wucherung der Neuroglia und großen Zellen, vom 
Verf. aufgefaßt als mißbildete Ganglienzellen (mißbildet zuweilen bis zu 
formlosen, homogenen, kernlosen Gebilden). — Im Ventrikeltumor fast 
ausschließlich aus umgewandelten Gefäßen hervorgegangene Konkremente, 
weiter Neurogliafasern und nur ganz vereinzelt wieder die großen Zellen, 
vielfach mit Pyramidenform, aber ohne Nissl-Struktur und ohne Neuro¬ 
fibrillen. Die Nierentumoren bestanden aus Spindelzellen und Blutgefäßen, 
während glatte Muskelfasern nicht sicher nachzuweisen waren. 

van der Torren (Hilversum). 

90. Biller, Th. and J. Wright, A case of Pseudo- or diffuse Sclerosis. 

Journ. of nervous and mental disease 88, 736. 1911. 

Westphal beschrieb die Pseudosklerose 1883 als ein Leiden, welches 
der multiplen sehr ähnlich ist, aber durch Frühauftreten von Demenz 
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charakterisiert wird und keinen Nystagmus zeigt; das Sektionsergebnis 
war negativ; die Fälle entstanden in einem frühen Alter, in welchem Sklerosis 
multiph ungewöhnlich ist. Rebizzi konnte allerdings eine anatomische 
Grundlage feststellen. Strümpell, Gerhart, Frankl-Hoch wart be¬ 
schrieben als diffuse Sklerose eine Form, die sie als eine vorgeschrittenere 
Pseudosklerose ansahen. Fickler beschrieb einen Fall von 47 Jahren ujuI 
dessen 21 jähriger Tochter; der Sektionsbefund war negativ. Nach Hugo 
Weiß entwickelt sich das Leiden allmählig innerhalb 4 bis mehr Jahren, 
im Anfänge Kopfschmerz, Schwindel, Müdigkeit, Blässe, Abmagerung. 
Abnahme der groben Kraft; allmählig psychische Veränderung bis zur 
Demenz fortschreitend, diese kann den körperlichen Symptomen vorher¬ 
gehen, aber akut gering bleiben bis kurz vor dem Tode. Ganz charakte¬ 
ristisch ist in den meisten Fällen die Veränderung der Gemütsstimmung, 
plötzliches Lachen und Weinen, oft Sprachstörung, selten Pupillenstörung, 
Augenhintergrund stets normal, Einschränkungg der Muskelaktion, Steifig¬ 
keit. Spasmen, vielleicht auch Ataxie, atheloides Verhalten, die Reflexe 
sind gesteigert. Unter 13 Fällen, die Frankl - Hochwart sammelte, 
waren fünf unter 10 Jahren, einer 24 Jahre, vier 30—40 Jahre alt. Er 
sowohl wie Spiller, in einem seiner Fälle, fanden keine charakteristischen 
mikroskopischen Veränderungen. Rebizzi glaubt allerdings, daß eine 
primäre diffuse Veränderung der Nervenelemente vorliegt mit sekundärer 
(Uiavermehrung. Der vorliegende Fall kam nicht zur Sektion; die Verff. 
kommen auf Grund klinischer Betrachtung zur Annahme einer Pseudo¬ 
oder diffusen Sklerose. Es handelt sich um einen 17jährigen Knaben, 
der im 10. Lebensjahr mit psychischen Veränderungen erkrankte. Bei 
der Erkrankung war er mürrisch und apathisch, zeigte erhebliche Intelli¬ 
genz- und Artikulationsdefekte, der Gang war langsam und schwankend, 
die Lichtreaktion sehr träge, Kniereflexe erhöht, Babinski beiderseits, 
Tremor in Armen, Beinen, Gesicht, Zunge. Augenhintergrund normal. 
Die Unsicherheit bei Zielbewegungen ausgesprochen, hält die Mitte zwischen 
Ataxie und Tremor. Kein Nystagmus, keine Augenmuskellähmung, 
daher wird disseminierte Sklerose nicht als wahrscheinlich angesehen, 
sondern obige Diagnose gestellt. G. Flataii (Berlin). 

91. Flatau, E., Ein Fall von Gehirntumor mit psychischen Störungen. 

Nach einer Demonstration in'der neurologisch-psychiatrischen Sekfion 

der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 14. November 1911. 

Bei einer 54 jährigen Frau traten ab und zu seit einigen Monaten Kopfschmerzen 
auf. 5 Wochen vor dem Tode wurden die Kopfschmerzen heftig, es traten Übel¬ 
keiten, Frostanfälle und ferner auch psychische Störungen auf. Die Kranke fing 
an alles verkehrt zu machen: sie streute Salz aufs Bett statt in den Topf usw., 
sie erzählte verschiedene ausgedachte Geschichten, endlich konnte man im Kran¬ 
kenhaus völlige Desorientiertheit in Raum und Zeit, bald Erregung, bald wieder 
Apathie und Verwirrtheit feststellen. Konstanter Kopfschmerz. Rechte obere 
und untere Extremität weniger beweglich als die linken. Stauungspapille. Einen 
Tag vor dem Tode Lumbalpunktion. Klare Flüssigkeit ohne Lymphocvtose mit 
angedeuteter Phase 1. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Lumbalpunktion den 
Tod. der am nächsten Tag erfolgte», beschleunigt hat. Die Autopsie ergab bei 
Palpation eine Erweichung des linken Occipitallappens. Hier fand man auch 
einen Tumor, der dem 2. Gyrus oecipitalis entsprach und dicht an der Himober- 
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fläche lag, nach der Tiefe hineindringend. Ferner war die ganze weiße Substanz 
nicht nur des Occipital-, sondern auch des Farietallappens erweicht, von gelee¬ 
artiger Konsistenz und gelblicher Verfärbung. Die mikroskopische Untersuchung 
erwies bedeutende Veränderungen in der Glia (gequollene und amöboidartige 
Zellen). Hydrocephalus internus, besonders links, ln diesem Falle müssen die 
psychischen Erscheinungen hervorgehoben werden bei einem kleinen Tumor 
im Occipitallappen einer Hemisphäre. Die Erweichung hat höchstwahrscheinlich 
die Parese der rechten Extremitäten, gewisse Sprachstörungen und die psychischen 
Erscheinungen verursacht. Die Ursache der Erweichung war gewiß eine toxische. 
Wassermann im Blut war in diesem Falle positiv (s. Fälle von Oppenheim, 
Nonne u. a.). M. Bomstein (Warschau). 

92. Kuttner, L., Zur Kasuistik der Hypophysentumoren. Berliner 
klin. Wochenschr. 49, 151. 1912. 

Typischer Fall. Es bestanden Zeichen von Hirndruck, bkemporale 
Hemianopsie, abnorme Gestaltung der Region der Sella turcica. Keine 
Akromegalie. Wegen Besserung des Befundes nach Vornahme der Lumbal¬ 
punktion wurde die Operation bisher aufgeschoben. Stulz (Berlin). 

93. Strauss, J., Two eases of ahseess in the occipital lohe exhibiting 
the Wernicke pupillar phenomenon. (New York Neurol. Soc., 2. Mai 
1911.) Journ. of nervous and mental disease 38, 697. 1911. 

1883 hatte Wernicke mit Sektionsbefunden über die hemianopi- 
sche Pupillenreaktion berichtet, wenn Hemianopsie durch einen Herd 
hinter dem Chiasma bis zum Corpus geniculatum externum bedingt ist, 
fehlt die Pupillenreaktion bei Beleuchtung der blinden Felder der Retina. 
Diese Ansicht hat manchen Gegner gefunden. Die Schwierigkeit liegt 
wohl in der Untersuchung mit passenden Apparaten; Verf. berichtet von 
2 Fällen, welche beide Hemianopsie hatten, infolge von Abscessen im 
Occipitallappen. beide boten hemianopische Pupillenphänomene; er be¬ 
zieht diese nicht auf den Absceß selbst, sondern auf Fern Wirkung durch 
Druck oder Hydrocephalus. G. Flatau (Berlin). 

94. Foster Kennedy, Abscess of the right frontal lobe producing ipso- 
lateral retrobulbär neuritis and central skotoma in the right visnal 
field with gross papilledema in the contralateral eye. Operation, reco¬ 
very. (New York Neurol. Soc. 2. Mai 1911.) Journ. of nervous and 
mental disease 38, 691. 1911. 

Ein 30jähriger Mann, in einer Bar beschäftigt, wurde in einem 
Wirthausstreit von einer Revolv'rkugel an die Stirn getroffen. Die Kugel 
blieb im Knochen stecken, ohne in die Schädelhöhle einzudringen,, wurde 
leicht entfernt, die Wunde heilte schnell. 8 Monate später Kopfschmerzen, 
mürrisches, reizbares Wesen; bei der Untersuchung eine geringe Witzel¬ 
naht, Geruchssinn rechts herabgesetzt, rechter Augenhintergrund normal, 
links erhebliche Schwellung, Tortuosität und Hyperämie der Gefäße. 
Exsudate und hämorrhagische Stellen, Augenflimmern; leichte links¬ 
seitige VH-Schwäche, Tremor der rechten ausgestreckten Hand, das 
linke Kniephänomen kleiner als rechts. Der Zehenreflex unbestimmt. 
Ein Absceß war wahrscheinlich; doch war Wassermann stark positiv, 
und der Augenhintergrundbefund schien für Lues zu sprechen, doch 
der Verlauf, nämlich Übergang der Störung auf das linke Auge, Lähmung 
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dos linken Arnis und Beins, sprach für einen Herd im rechten Lohns fron 
talis; der Absceß wurde operiert, der Pat. erholte sich schnell. 

G. Flatau (Berlin). 

95. Knöpfelmacher, W. und W. Schwalbe (Wien), Hydrocephalus 
und Lues. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 428, 1912. 

Verff. untersuchten die Beziehungen zwischen Hydrocephalus und 
Lues bei Kindern mit Hilfe der Wasser man n sehen Reaktion. Ihr Material 
bestand im ganzen aus 15 Fällen. Es zeigte sich, daß die hochgradigen 
Hydrocephalien, die von den Verff. mit dem Namen Ballonschädel be¬ 
zeichnet werden, nicht auf Lues zurückzugehen pflegen. 7 derartige Kinder 
ergaben negative Wasser ma n nsehe Reaktionen. Dagegen stehen die 
Hydrocephalien mäßigen Grades öfter mit der Syphilis in ursächlichem 
Zusammenhang. Von den 8 Beobachtungen der Verff. hatten 3 positive 
Wasser man nsche Reaktionen; in einem 4. Falle war die Reaktion im 
Blut und Liquor des Kindes negativ, dagegen im Blut der Mutter positiv. 
Die Verff. stellen hier den Hydrocephalus auf eine Stufe mit den sog. dystro¬ 
phischen Erscheinungen, die man an Kindern syphilitischer Eltern beobach¬ 
ten kann. Ibrahim (München). 

96. Muskens, L. 4. 4., Mitteilungen über Hirnchirurgie. III. Das 
segmentale Prinzip in der Gefühlsprojektion auf der Hirnrinde. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 70. 1912. 

Verf. faßt ungefähr folgendermaßen zusammen: 

1. Die von ihm selbst operierten Fälle wie die Literatur bestätigen, 
daß die cerebralen Gefühlsabweichungen hauptsächlich in der Peripherie 
der Gliedmaßen lokalisiert sind. In dieser Hinsicht ist das Mißverhältnis 
zwischen Rindenfeld für Arm und Hand auf der einen, Rumpf, Gesicht und 
Bein auf der anderen Seite viel stärker als für die Motilität. 

2. Wie die Peripherie der obern Gliedmaßen in ihrer Projektion auf 
der Hirnrinde weit überwiegt über den Rest des Körpers, so sind auch ge¬ 
wisse Gefühlsqualitäten viel stärker in der Rinde lokalisiert als andere. 
Tastsinn und Lokalisationsvermögen, Muskelgefühl und Stereognosis 
dürfen als besonders gut repräsentiert betrachtet werden. So wie die Te- 
gumente von z. B. Rumpf und Zunge sehr wenig, so sind auch Schmerz 
und Temperatursinn nur in geringem Maße in der Rinde lokalisiert. 

3. In den Fällen mit ausschließlicher ulnärer und radialer Anästhesie 
bestand gewöhnlich ein in anteroposteriorer Richtung verlaufendes Trauma. 
Dagegen fand man in zwei Fällen mit Trauma der hinteren zentralen Rinde, 
wobei die größte Dimension in vertikaler Richtung lag, keine Gefühls¬ 
störungen. 

4. Eigene Fälle und Literatur verstärken die Meinung, daß Muskel- 
gefühJ (und Stereognosis) hauptsächlich in der Parietalrinde repräsentiert 
sind. Das Tastgefühl leidet mehr ausschließlich bei Läsionen im hintern 
und auch vordem Zentralwindungen, während man vermutet, daß viele 
Assoziationen hauptsächlich in anteroposteriorer Richtung zum Stande 
kommen. 

5. Die Tatsachen werden am besten erklärt durch die Annahme, 
daß die Gefühlsfelder der Hand in großem Maße die der übrigen Körperteile 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


übertreffen; daß man in diesem großen Felde, hintere zentrale und parie¬ 
tale Windungen betreffend, ein mehr radiales und ein mehr ulnares Feld 
unterscheiden kann, in dem Sinn, daß die Lokalisation der Gefühlsfelder 
nach segmentalem Prinzip in der Weise zustande kommt, daß der ulnäre 
Teil (distal von der Richtungslinie liegende Segmente) der Mittellinie 
am nächsten liegt, während der temporale Teil den proximalen Teil der 
Hand repräsentiert. Es besteht also Veranlassung dafür, anzunehmen, daß 
..grosso modo“ das Gefühlsfeld des Armes in 4 Abteilungen zu verteilen ist. 

6. Man muß annehmen, daß die Gefühlsfelder nicht gänzlich mit den 
sog. motorischen Feldern in vorderen und hinteren (?) zentralen Windungen 
zusammenfallen, sondern daß die sensiblen Felder der Hand weit über die 
motorischen, auch anderer Teile, wie z. B. des Rumpfes und der untern 
Gliedmaßen übergreifen. 

7. Die Erklärung Mills, Weiüenburgs, Horsleys, welche besagt, 
daß die Tatsachen zu erklären sind aus einer stärker in den Vordergrund 
tretenden Rindenlokalisation des Daumens, ist nicht zu akzeptieren. 

8. Es scheint (in Übereinstimmung mit der Vermutung von Monakows 
und van Valkenburgs), daß Traumata der linken Hirnhälfte öfter aus¬ 
schließlich ulnäre und radiale anästhetische Felder verursachen, als die der 
rechten Gehirnhälfte. Es ist wahrscheinlich, daß dies zusammenhängt mit 
einer größeren Arbeitsteilung und einem in der Rinde stärkeren Repräsentiert- 
sein der rechten Hand über die linke. 

9. Bei der Abheilung einer Armlähmung nach einer Hirnoperation 
in der Gegend der zentralen Windungen ist es auffallend, wie nach der 
Rückkehr der Gefühlsqualitäten (öfter mit Auf- und Abgehen, wobei man 
einmal die radialen, dann wieder die ulnären Segmente gefühlsfähiger finden 
kann) gleichsam plötzlich die aktive Bewegung dieses Körperteils zurück- 
kehrt. Horsleys Behauptung, diese post-operative Anästhesien des Armes 
seien hysterisch, ist unbewiesen. 

Es folgt dann weiter noch eine kurzgehaltene Antwort an Prof. Korte- 
weg (s. diese Zeitsehr. Ref. 4, 459. 1911). 

Leider ist nun die ganze Arbeit Muskens’ öfter recht undeutlich, etwas 
verwirrt und könnte wohl in besserer niederländischer Sprache geschrieben 
sein. Ref. Meinung nach sind auch die 5 Krankengeschichten, um die um¬ 
fassenden Behauptungen der Zusammenfassung zu belegen, zu wenig zahl¬ 
reich, auch zu kurz gehalten und vielleicht deshalb wenig beweisend. 

I. Schmerz- und Tastgefühl ausschließlich an den distalen Enden der rechten 
Gliedmaßen lädiert: Begrenzung ziemlich scharf und deutlich segmental, liegt u. a. 
in der Richtungslinie auf Brust und Schulter. Astereognosis. Absceß 1 cm unter 
der Rinde der Parietalgegend. 

II. Schmerzsinn der linken Hand abgenommen, besonders aber Tastsinn auf 
der ulnären Seite der linken Hand. Atopognosis und Astereognosis der linken Hand. 
Tumor- und Cystcnbildung gerade unter der Rinde der Parietalgegend. 

III. Anästhesie der ulnären Seite der Hand und des Armes auf der linken Seite. 
An derselben Stelle für Schmerz und Wärme mehr Fehler als auf der rechten Seite. 
Autero-posteriore Schädelimpression, senkrecht auf beiden Zentralwindungen mit 
stellenhaft seröser Meningitis und 3 stark dilatierte Venen; Dura mit dem Schädel 
verwachsen. 

IV. Dubiöse Astereognosis für kleinere Objekte der rechten Hand; Tast- 
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und Sclmierzsinn intakt. Mit Webers Tastzirkel auf der rechten Seite mehr 
Fehler. Keine Atopognosis. Subjektiv das Gefühl für Berührung auf der radialen 
Seite besser als auf der ulnaren. Pathologische Veränderungen der linken hinteren 
Zentralwindiing. 

V. Astercognosis der rechten Hand. Cyste im Gyrus parictalis inferior; hintere 
Zentralwindung intakt. 

Dies ist alles, was in den 5 Fällen von Sensibilitätsstörungen zu finden ist. 

In der nächstfolgenden Zeitschriftnummer eine Antwort Körtewegs, 
während an derselben Stelle van Loiulen schreibt, daß Fall III eine 
typische Hysterica war, ihm bekannt aus seiner Assistentenzeit der Amster¬ 
damer neurologischen Klinik. In einer Neurologenversammlung, wo M. 
die Pat. demonstrierte, wurde ihm dies bekanntgegeben, dort war auch 
die Communis opinio, daß eine Operation unter diesen Umständen zum 
mindesten ein Furor operandi war, und obgleich M. dies alles wußte, hat 
er doch gemeint, die Pat. operieren zu müssen. Wo die Sache so steht, 
wird M. es nicht übelnehmen können, wenn die Fachgenossen sich, auf Grund 
solcher Fälle, ihre Meinung über sein „segmentales Prinzip“ Vorbehalten. 
S. 259: M.s Antwort. 

S. 817: Körtewegs Erwiderung. 

IV. Resultate der inneren und chirurgischen Behandlung 
der traumatischen Epilepsie. S. 366. 

8 Fälle. 5 mit einer deutlichen Schädeldepression; 3 ohne diese (in 
einem dieser 3 Fälle bei der Operation Cystebildung und Reste einer Blu¬ 
tung). Von den 5 ersteren blieben bei interner Behandlung 2 ohne Anfälle, 
2 andere erst nach chirurgischer Behandlung. Bei den 3 letzteren Fällen 
blieb nur einer nach der Operation vorläufig ohne Anfälle. 

van der Torren (Hilversum). 

Irtixltatloffn. Infektionen. 

97. Stadelmann und Magnus-Levy, Über die in der Weihnachtszeit 
1911 in Berlin vorgekommenen Massenvergiftungen. Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 193. 1912. 

Eine Darstellung der bekannten diagnostischen Irrungen und Wir¬ 
rungen und eine eingehende Beschreibung des klinischen Krankheitsbildes. 
Von besonderen Symptomen interessieren hier folgende: Die Schwerkranken 
waren benommen (nicht betrunken), so daß sie sich der Erlebnisse nicht 
erinnerten; häufig bestand Opisthotonus. Die Reflexe waren erhalten, die 
Sehnenreflexe sogar oft erhöht. Kribbeln in den Beinen, seltener in den 
Armen. Keine motorischen Störungen: der schwankende Gang war ein 
Zeichen von Schwäche und des noch lange anhaltenden Schwindels. Er¬ 
regungszustände und Tobsuchtsanfälle traten selbst sehr spät nach der 
Vergiftung auf, manchmal 24—36 Stunden nachher, als die übrigen Er¬ 
scheinungen schou im Abnehmen begriffen waren. Im Vordergrund und 
diagnostisch wichtig waren die Dyspnoe, deren Auftreten für eine schwere In¬ 
toxikation sprach, und die dann häufig zur Atemlähmung und zum Kollaps 
führte, und die Augenerscheinungen. Die Pupillen waren erweitert und 
reaktionslos. auf Morphium keine Verengerung, wohl auf Eserin; die Akkom¬ 
modation geschwächt. Flimmern, Sehstörungen, vollständige Erblindung. 
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Ophthalmoskopisch fand sich Hyperämie der Papillen, Neuritis optica, 
dann Atrophie. 

Was die spezifischen Vorgänge bei der Methylalkoholvergiftung be¬ 
trifft. so tritt dieselbe wesentlich langsamer ein als nach Vergiftung mit 
Äthylalkohol; sie setzt erst 24—36 Stunden nach dem Genuß ein. Die Zer¬ 
setzung des Methylalkohols erfolgt im Körper anscheinend schwer, er liefert 
Ameisensäure (im Urin gefunden) und wohl auch als Zwischenprodukte 
Aceton und Formaldehyd. Die Giftwirkung ist eine kumulative. Der Methyl¬ 
alkohol verbleibt lange im Körper. Der in Frage kommende Methylschnaps 
enthielt wahrscheinlich neben dem Methylalkohol noch giftigere Verun¬ 
reinigungen. — Magnus - Levy beschäftigt sich dann in dem Artikel noch 
eingehender mit der Pharmakologie des Methylalkohols und des Methyl¬ 
sprits. Das Furchtbare bei den Vergiftungen ist neben der großen Mortalität 
die Latenz der Wirkung: Auftreten von Amaurose respektive Tod nach 6 
und 8 Tagen. Eine solche Latenz kennen wir sonst nur bei hochmolekularen 
organischen Giften (Diphtherie, Scharlach). Verf. denkt zur Erklärung 
dieser Latenz an eine langsame und sukzessive Methylierung lebenswichtiger 
chemischer Gruppen mit wesentlicher Abänderung ihres Charakters. 

Stulz (Berlin). 

98. Hirschherg, 4., Uber Methylschnapsvergiftung. Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 247. 1912. 

Hirschberg gibt einen überblick über die bisherigen Veröffentlichun¬ 
gen, die namentlich aus den Vereinigten Staaten stammen, und meint, 
daß man bei besserer Kenntnis der augenärztlichen Literatur, wie sie nament¬ 
lich in seinem Zentralblatt gesammelt ist, schneller auf die Diagnose ge¬ 
kommen wäre. Seine Aufforderung zum Schluß, bei plötzlichen Intoxika¬ 
tionserscheinungen in einer Bevölkerungsgruppe, die reichlich Schnaps zu 
sich nimmt, zumal wenn man weite, starre Pupillen und jäh eintretende Er¬ 
blindung beobachtet, sofort an Methylschnapsvergiftung zu denken, wird 
wohl jetzt jeder unterschreiben. Sie kommt leider etwas post festum. 
Soweit erinnerlich, berichteten die Tageszeitungen sofort über die vorge¬ 
kommenen Erblindungen. Stulz (Berlin). 

99. Straßmann, F., über die im Städtischen Asyl zu Berlin beob¬ 
achteten Vergiftungen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 108. 1912. 

Bericht über den Gang der betreffenden Untersuchungen und Über¬ 
sicht über die Punkte, die zur Diagnose Methylschnapsvergiftung führten. 
Verf. hat 33 Sektionen echter Vergiftungsfälle ausgeführt und beschreibt 
die pathologisch anatomischen Veränderungen. Die fast regelmäßig Vor¬ 
gefundene Gehirnhyperämie kann vielleicht nur als Stauungserscheinung 
aufgefaßt werden — der Tod tritt meist durch Atemlähmung ein — viel¬ 
leicht ist sie aber auch zum Teil irritativer Natur. Sie ist meist sehr er¬ 
heblich; gelegentlich kam es zu Blutaustritt aus den Piagefäßen, häufig 
fand sich ödem der Pia. Die Untersuchung der Sehnerven, Augäpfel und 
Augenmuskelkerne war noch nicht abgeschlossen. Stulz (Berlin). 

100. Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Archiv f. Psvch. 49. 204. 1912. 

Wrf., Direktor einer bessarabischen Irrenanstalt, bringt als ersten Teil 
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einer Arbeit über Pellagra eine kritische literarische Obersicht. Das Wesen 
• ehr Pellagra ist noch keineswegs aufgeklärt. Wir wissen nicht einmal 
sicher, ob in anatomischer Hinsicht die Pellagra eine Krankheit sui generis 
ist oder nicht. Das Vorkommen spezifischer Veränderungen wird von manchen 
Autoren in Zweifel gezogen, so gilt dies insonderheit auch von den von 
Belmondo. Tuczek und Marie beschriebenen spinalen Veränderungen. 

In Bessarabien ist die Pellagra häufig. Es läßt sich konstatieren, daß 
bei Mißernte die Zahl der Erkrankungen stark zunimmt. Die Frage, ob 
Infektion oder Intoxikation die Ursache des Leidens ist, ist noch unent¬ 
schieden. Henneberg (Berlin). 

101. Kras, Ober ein neues Tetanusheilverfahren. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 88. 1912. 

Kras behandelte erfolgreich einen schweren Tetanusfall in der Weise, 
daß die Wunde zunächst im Gesunden Umschnitten und abgetragen wurde, 
dann eine Lumbalpunktion vorgenommen und der Liquor tropfenweise 
gänzlich ausfließen gelassen wurde. Dann wurde eine richtige Durch¬ 
spülung des Cerebrospinalkanals mit steriler Kochsalzlösung unter Zusatz 
von 0,3 proz. Zuckerlösung vorgenommen und zum Schluß, nachdem wieder 
alles abgelaufen war, wurden 2 Pravazspritzen der gleichen Lösung langsam 
injiziert und die Stichöffnung verklebt. J. Bauer (Innsbruck). 

102. Huber, G., Zur Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus 
traumaticus. Beiträge z. klin. Chir. 77, 139. 1912. 

Huber gibt an der Hand von 69 an der Züricher Chirurgischen Klinik 
behandelten Fällen einen überblick über Symptomatologie und Serum - 
therapie des Tetanus traumaticus. Die Resultate der Untersuchung über 
die Serumbehandlung faßt Verf. in folgende Sätze zusammen: 

1. Tiotz der Anwendung des Serums ist die Mortalität unter den 
Tetanuskranken an der Züricher chirurgischen Klinik nicht geringer ge¬ 
worden. 

2. Ein günstiger Einfluß auf die Schwere des Krankheitsbildes hat 
sich mit Sicherheit in keinem Falle von ausgebrochenem Wundstarrkrampf 
gezeigt. 

3. Ein Erfolg ist am ehesten noch von der prophylaktischen An¬ 
wendung des Serums zu erwarten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

103. Salus, R., Über Augenmuskelstörungen bei Tetanus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkde. 59, 322. 1911. 

Bei einem 13jährigen Knaben war das Unke Lid mit einer Akazien- 
grrtc verletzt worden. Zuerst wurde das linke, dann das rechte Auge 
unbeweglich. Es trat Starre im linken Frontalis, Orbicularis, Levator 
palpebrae und Facialis ein. Der Tod erfolgte an Tetanus. Bei der Sektion 
fand sich lateral unter dem M. rectus inf. sin. ein Holzstückchen. Be¬ 
merkenswert war die beiderseitige tetanische Starre der den Bulbus b? 
weg:»ndeli Muskeln, am linken Auge kompliziert durch eine traumatische 
Muskelparese (Ablenkung des Auges nach oben). Ein Vergleich dieses 
Falles mit anderen bereits veröffentlichten lehrt, daß bei direkter Be¬ 
rührung des Tetanusgiftes mit einem Augenmuskel sieh ein Dam rkrampl 
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aller Muskeln dieses Auges entwickelt, der nach kurzer Zeit auf das andere 
Auge und nach anderen Richtungen (Facialis usw.) ausstrahlt. — Im 
Gegensatz hierzu scheinen bei dem fast stets mit Trismus beginnenden 
Tetanus descendens die okulomotorischen Muskeln niemals von der 
Dauerkontraktur mitergriffen zu werden, nur die Lidmuskulatur (Levator 
und Orbicularis) ist beteiligt, die Retraktion des Oberlides, die besonders 
am Unterlide sichtbare Orbiculariskontraktion erzeugen im Verein mit 
der Starre des Frontalis die Facies tetanica. 

In Salus’ Falle wurde auch der Sphincter pupillae mitergriffen, auf 
der Höhe der Erkrankung bestand Anisokorie, Miosis, fast komplette 
Starre. Die Akkomodation blieb intakt. Die Pupillenstarre faßt Verf. als 
lokale tetanische Starre des Sphincters auf. G. Abelsdorff (Berlin). 

104. Hi gier, H., Paralysis Landrv im Verlauf einer Lyssa humana. 

Nach einem Vortrage in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 

Warschauer Medizinischen Gesellschaft am 21. Oktober 1911. 

Ein 12jähriges Mädchen wurde von einem auf Lyssa verdächtigen 
Hund in den Fuß gebissen. Am nächsten Tage begann man die Paste ur¬ 
schen Impfungen. Am 5. Tage trat auf kurze Zeit Fieber auf mit Er¬ 
brechen, welches auch bald aufhörte. In 17—18 Tagen nach dem Vorfall 
begann Pat. eine Schwäche in den Zehen, allmählich auch in den Beinen 
zu spüren. Während einiger Tage war schon die Schwäche in der Rumpf¬ 
muskulatur, bald nachher auch in den oberen Extremitäten und in den 
Atemmuskeln. Nach 5 Tagen von Beginn der Lähmung ging das Kind 
zugrunde. 

Es handelte sich um eine schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten 
mit Verlust der Sehnenreflexe und eine Parese der Bauch- und Rumpf¬ 
muskulatur und der oberen Extremitäten. Die Sensibilität war intakt. 
Ausgesprochene Hyperalgesie der Haut, besonders am Rumpf, beim Be¬ 
rühren und bei Bewegungen. In den letzten 2 Tagen Strabismus divergens 
und hartnäckiges Erbrechen mit Galle. 

Verf. diagnostiziert eine Landrvsche Lähmung im Verlauf einer 
Lvssa humana. Subdurale Injektionen von Hirn- und Rückenmarks¬ 
emulsion dieser Kranken bei 2 Kaninchen ergaben nach 3 Wochen eine 
typische Lvssa in Form einer Lähmung, was nach Verf. den Zusammenhang 
der Landrvsehen Paralyse mit der Lvssa klarlegt. 

M. Bornstein (Warschau). 

Störungen de« Stoffwechsels und dar BlutdrU—n, 

105. Seligmann, C. (!., A cretinous skull of the eighteenth dynasty. 

Man, a monthly record of anthropologicalScience 17—18. 1912; mit 1 Tafel. 

Unter den Schädeln, welche Flinders Petrie in einem Tempel 
Thotmes' IV. (18. Dynastie) aufdeckte, war einer vorhanden, der deutlich 
die Anzeichen eines Krctinschädels aufwies. Im besonderen fielen an ihm 
auf die Entwicklungshemmung der hinteren Schädelgrube (Größe der 
Löcher an der Basis wie beim neugeborenen Kinde, Verschluß der Nähte 
zwischen Occipitale und Nachbarknochen, Kürze der Basis), das starke 
Zurückbleiben der Nasenbeine und Nasenfortsätze des Oberkiefers in der 
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Entwicklung, sowie die deutliche Überentwicklung der Stirnpartie. Verf. 
enwickelt die Gründe, die ihn veranlassen, die Diagnose auf Kretinismus, 
und nicht auf Achondroplasie — solche ist für Altägypten an Statuen 
bekanntlich nachgewiesen — zu stellen. Zwei vorzügliche Abbildungen 
begleiten die Arbeit. Buschan (Stettin). 

106. Ducoste, M., Le cretinisme. Revue de Psych. 15, 446, 496. 1911. 
Die Arbeit des Verf. stellt eine große, unter Benutzung zahlreicher 

literarischer Veröffentlichungen zusammengestellte Studie über den Kreti¬ 
nismus dar, dessen Geschichte sich in zwei Perioden teilt. Die erste beginnt 
mit den Mitteilungen, die von den Autoren des 16. Jahrhunderts über diese 
endemische Krankheit gemacht worden sind, während sich die zweite an 
die Beschreibungen des Myxödems von Gull (1873), Ord , Reverdin. 
Kocher und der Klinischen Gesellschaft London (1883) anschließt. Der 
Kretinismus ist das „endemische Myxödem“ geworden und er ist in allen 
Fällen auf die Wirksamkeit einer tiefen und schweren Alteration der Schild¬ 
drüse zurückzuführen. Die ausführliche und sehr interessante Arbeit eignet 
sich zum Nachlesen im Originale und zur Übersetzung ins Deutsche. 

Halbey (Ueckermünde). 

107. Dommering, A., Augenrauskellähmungen beim Morbus Basedow». 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 287. 1912. 

Frau bekommt im Alter von 21 Jahren Morbus Basedowii. 13 Jahre 
später daneben Ptosis und Lähmungen anderer Augenmuskeln auf beiden 
Seiten. Nach Strumektomie Besserung dieser Lähmungen, besonders der 
Ptosis und Verschwinden der Tachykardie. van der Torren (Hilversum). 

108. Neu weit, L., Exophthalmie goiter and symmetrica! lipomatosis. 

Joura. of the Amer. med. Assoc. 58, 168. 1911. 

Kasuistik eines Falles von Morbus Basedowii mit multiplen Lipomen 
der Haut von Erbsen- bis Faustgroße. F. Teichmann (Berlin). 

109. Hewlett, W., Infantilism in pituitary disease. Arch. of intern. 
Med. Januar, 32. 1912. 

Kasuistik dreier Fälle von Entwicklungsstörungen bei Hypophysen¬ 
affektion. Fall I: Hirntumorsymptom. Erblindung durch primäre Opti¬ 
cusatrophie. Wachstumsstörungen. Sexueller Infantilismus. Fettleibig¬ 
keit. — Fall II: Periodische Kopfschmerzen mit Erbrechen. Geringer 
Grad infantiler Geschlechtsform. Jugendliches Aussehen. Bitemporale 
Hemianopsie. Im Röntgenbilde Veränderungen des normalen Bildes der 
Sella turciea. — Fall III: Verzögerte geschlechtliche Entwicklung mit 
Zurückbleiben des Wachstums. Röntgenologisch Vergrößerung der Sella 
turcica. — Der konstante Befund einer Verminderung des spezifischen Ge¬ 
wichtes des Urins wird als Diabetes insipidus gedeutet. 

F. Teichmann (Berlin). 

HO. Williams, T., Tom Dutelops and John, Adiposis pituitary syn- 
drorae of Lannois with narcoleptic fits, but without genito-urinary 
Symptoms. Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, 106. 1912. 

Vorläufige kasuistische Mitteilung. * Bei einem 25 jährigen Mädchen 
**? f t < sich im Laufe von 4 Monaten eine immense Gewichtszunahme, 
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daneben bestanden dauernd Kopfschmerzen heftigster Art und Anfälle 
plötzlicher Schlafsucht. Es war eine Fettansammlung vorhanden, welche 
an den einzelnen Regionen des Körpers verschiedene Intensität aufwies. 
Das Röntgenbild ergab eine Vertiefung der Sella turcica. Daraufhin wurde 
die Diagnose Neoplasma der Hypophyse oder der Umgebung derselben ge¬ 
stellt. Die Therapie bestand in wöchentlich einmal vorgenommenen Rönt¬ 
genbestrahlungen der Schläfengegend von 10 Minuten Dauer. Daraufhin 
hörten die Anfälle von Schlafsucht gänzlich auf. die Kopfschmerzen wurden 
geringer, die vorher lebhaften Reflexe flachten ab und die Gesichtsfeldein¬ 
schränkung ging zurück. F. Teichmann (Berlin). 

111. Cohn, M. und H. Peiser, Einige Störungen der inneren Sekretion 
bei Pankreaserkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 60. 1912. 

Die Verff. geben eine Übersicht über die auf Störung der inneren 
Sekretion hindeutenden Symptome, die sie bei 5 Fällen von Pankreaser¬ 
krankungen fanden (3 Fälle von Pancreatitis ac. haemorrhagica, je einer 
von Pancreatitis purulenta und P. chron. interstitialis). Es fanden sich in 
4 Fällen Exophthalmus, in allen 5 Graefe, Moebius, Stellwag, Tremor. 
Dermographismus, erhöhte Phloridzinglykosurie (wie experimentell fest¬ 
gestellt wurde, und aus den mitgeteilten Kurven ersichtlich ist). Die Schild¬ 
drüse war nicht vergrößert, war aber sehr druckempfindlich (Kochersches 
Zeichen). Die Verff. wollen erst an einem größeren Material entscheiden, 
ob wirklich ein Zusammenhang zwischen der Pankreaserkrankung und dem 
Hyperthvreoidismus, den sie vorfanden, besteht. Theoretisch wäre es bei 
dem Antagonismus, den man zwischen Pankreas und Nebenschilddrüsen 
einerseits. Schilddrüsen und Nebennieren andererseits annimmt, möglich, 
daß ein Ausfall oder die Abschwächung der Pankreasgruppe zu einem 
Überwiegen der Schilddrüsengruppe führt. Stulz (Berlin). 

Epilepsie, 

112. Schuppius, über Schreibstörungen bei Epileptikern. Zeitsehr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 9. 224. 1912. 

Verf. hat bei einer Reihe von Epileptikern möglichst unmittelbar 
nach einem Anfall Schreibversuche angestellt und kommt zu folgendem 
Ergebnis: Es finden sich Schreibstörungen erstlich formaler Natur, Stö¬ 
rungen des ganzen Schriftductus, verwaschene, unklare Formen einzelner 
Buchstaben oder des ganzen Wortes, zweitens Störungen des Schrift¬ 
inhaltes. beginnend vom einfachen Verschreiben bis zu Erscheinungen, 
die als totale Agraphie aufzufassen sind. Alle diese Störungen lassen sich 
auf zwei, wenn auch durchaus nicht gleichwertige Ursachen zurückführen. 
Leichte, äußerliche Störungen sind vielfach eine Folge von Ermüdung 
nach der durch den Anfall gesetzten Muskelanstrengung. Alle weiteren 
Erscheinungen lassen sich zurückführen auf eine Störung der Aufmerk¬ 
samkeit als Teilerscheinung der allgemeinen Benommenheit, die vielfach 
unmittelbar nach dem Anfall zu beobachten ist, wobei die Vigilität und die 
Tenazität gleichmäßig und unabhängig voneinander betroffen sein können. 
Solche Störungen sind jedoch nicht bei allen Kranken und bei demselben 
Patienten auch nicht nach jedem Anfall nachweisbar. Da sich bei dem ge- 
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ringen zugrunde liegenden Material eine bestimmte Abhängigkeit der 
Sehreibstörung von irgendwelchen in der Eigenart des betreffenden Falles 
liegenden Faktoren nicht feststellen läßt, hält Verf. die klinische Verwert¬ 
barkeit von Schreibversuchen bei Epileptikern vorläufig für gering. An¬ 
hangsweise wird über Schreibstörungen berichtet, die während eines epilep¬ 
tischen Dämmerzustandes beobachtet wurden. Autoreferat. 

113. Latapie et Cier, De l’importance de l’aura psyehique dans le 
(teterminisme des aetes impulsifs commis en Periode er^pusculaire. 
Annales medico-psychologiques 70 (I), 33. 1912. 

Bericht über einen Fall von Epilepsie, bei welchem die im postepilep¬ 
tischen Dämmerzustände begangenen Handlungen an delirante Ideen der 
präparoxysmalen Phase, der psychischen Aura anknüpfen; für diese Wahn¬ 
bildungen ist das Gedächtnis erhalten, während für den Anfall und den 
Dämmerzustand Amnesie besteht. Verff. weisen darauf hin, daß man unter 
Umständen auf Grund solcher Zusammenhänge die Handlungen im Däm¬ 
merzustände voraussehen könne, was insonderheit bei gemeingefährlichen 
Akten von Nutzen sein kann. R. Allers (München). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

114. Winter, (!., Die Ursachen des Zurückbleibens der Schulanfänger 
an oberschlesischen Volksschulen und die Mittel zur Abhilfe dieses 
t'helstandes. Soziale Medizin u. Hygiene 6. 218. 1911. 

Bericht über die Untersuchung von 41 Schülern, die schon das erste 
Schuljahr wiederholen mußten. Die Ergebnisse veranlassen den Verf.. 
lebhaft für die weitere Einrichtung von Hilfsschulklassen einzutreten. 

Gruhle (Heidelberg). 

115. Dupre et (ollin, Debilite mentale et debilite motrice associees. 
Signe de Babinski permanent. Revue de Psyeh. 15, 336. 1911. 

Es handelt sich um einen 12jährigen schwachsinnigen Knaben mit 
gleichzeitiger Schwäche des ganzen Muskel- und Bewegungsapparates, bei 
dem als interessanteste Erscheinung das Babi nskische Phänomen vorhan¬ 
den war. Die Sehnenreflexe waren lebhaft, besonders an den oberen Ex¬ 
tremitäten. Halbev (Ueckermünde). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

116. Campbell, C. M., On certain problems presented by cases of gene¬ 
ral paralysis with focal Symptoms. Amer. Journ. of Insanity 68, 
491. 1912. 

Neben unwesentlichen akzidentellen traumatischen Herdsymp¬ 
tomen können bei der progressiven Paralyse Herderscheinungen auf 
der Basis einer syphilitischen Endarteriitis auftreten; die Entwicklung 
des Krankheitsprozesses aus dem Stadium der syphilitischen Gefäß¬ 
erkrankung zur progressiven Paralyse kann verschieden schnell stattfinden 
und das Krankheitsbild kann Züge beider Prozesse aufweisen. Weder 
die klinische noch die serologische Untersuchung kann eine exakte Diffe- 
rentialdiagnose ermöglichen; die Entscheidung ist nur auf Grund der 
Z. f. d. «. NVuf. u. Psyeh. H. V. 7 
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histologischen Untersuchung möglich. Der Zusammenhang zwischen den 
anatomischen Veränderungen und den klinischen Symptomen ist. noch 
dunkel. Herderscheinungen können auch durch lokale intensivere Aus¬ 
bildung des paralytischen Prozesses entstehen. R. Allers (München). 

117. Eyman, H. C. and O’Brien, J. D., A study of certain serum re- 
actions in the blood-serum of general paralytics and its familial 

aspects. Amer. Journ. of Insanity 68, 485. 1912. 

Bei 137 Paralytikern wurde die WR. im Blutserum bei 71%, im Liquor 
cerebrospinalis bei 76% der Fälle positiv gefunden, welches Resultat nach 
der Ansicht der Verff. mit den Erfahrungen anderer Autoren überein¬ 
stimmen soll. Zwischen der Intensität der Reaktion und den einzelnen 
Phasen der Erkrankung konnte kein Zusammenhang festgestellt werden. 
Bei den Ehegatten und Kindern von Paralytikern wurde sehr häufig 
positive WR. gefunden (60% und 84%). Weitere Versuche wurden an¬ 
gestellt, indem eine Emulsion des ,,Bacillus paralytieans“ als Antigen 
anstatt des Extraktes aus syphilitischen Lebern angewandt wurde. Diese 
Reaktion fiel bei 90% der Paralytiker positiv aus und bei 60% der nicht- 
paralytischen Ehegatten. Verff. schließen, daß neben der Syphilis noch eine 
von derselben verschiedene venerische Erkrankung als ursächlicher Faktor 
für die progressive Paralyse in Betracht komme. R. Allers (München). 

118. Juquelier, P. et A. Filassier, Paralysie generale avec symptömes 
moteurs rappelant la sclerose en plaques. Evolution rapide. Autopsie: 
meningo-encephalite diffuse et sclerose symetrique des cordons late- 
raux de la moelle; prMominance de cette sclerose aux faisceaux 
pyramidaux croises. (Soc. med. psychol. 29, I. 1912.) Annales me- 
dieo-psvchologiques 70, I, 214. 1912. 

Der Befund ist in der Überschrift hinlänglich gekennzeichnet. 

R. Allers (München). 

119. Courbon et Nougaret, Meningite chronique et syndrome dßmen- 
tiel paralytique chez un enfant hnit ans. Revue de Psych. 15, 
335. 1911. 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines an Meningitis gestor¬ 
benen 8jährigen Kindes. Die psychischen Symptome bestanden in einem 
Verluste des Gedächtnisses und der geistigen Fähigkeiten, einer Euphorie 
trotz heftiger Schmerzen, sowie der Neigung zu Scherzen und Überschätzungs¬ 
vorstellungen. Halbev (Ueckermünde). 

120. Weber, über Dementia paralytica vom klinischen Standpunkte 
aus. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 45, 304. 1912. 

121. Ackermann, Dementia senilis. Archiv f. Kriminalanthr. u. Krimi¬ 
nalistik 45, 334. 1912. 

2 Vorträge, die mehr für Juristen als für Ärzte gehalten wurden und 
vor allem für Psychiater nichts Neues bringen. Der Aufsatz von Acker¬ 
mann enthält eine kurze Übersicht über die forensische Bedeutung der 
senilen Demenz. Göring (Bedburg-Cleve). 
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122. Schilling, CL, Die Schlafkrankheit in Neu-Kamerun und die Aus¬ 
sichten ihrer Bekämpfung. Berliner klin. Wochensehr. 49, 13, 1912. 

Schilling gibt einen geographischen Überblick über die Verbreitung 
der Schlafkrankheit in Neu-Kamerun. Sie folgt im allgemeinen der Ent¬ 
wicklung des Handels; ihre wichtigste Überträgerin ist die Glossina 
palpalis, in deren Magen nach Kleine die Trypanosomen sich entwickeln 
und vermehren, und deren Vorkommen besonders geknüpft ist an die Wal¬ 
dungen und Anpflanzungen, die sich dicht an den Flüssen und Seen finden. 
Die Stadt Carnot ist wohl der „Herd der Schlafkrankheit“, „den wir jetzt 
mit Stolz unser Eigen nennen“ (!). Der wichtigste Zwischenwirt des Er¬ 
regers der Schlafkrankheit ist der Mensch, und die Sterilisation des Blutes 
der Schlafkranken wäre ein höchst ideales Mittel, die Weiterverbreiterung 
zu verhindern. Ganz abgesehen von der Unmöglichkeit, bisher an die Kran¬ 
ken heranzukommen, sind die Erfolge der Arsenbehandlung (Atoxyl. Ars- 
acetin) namentlich in den weiteren Stadien sehr schlechte nach den über¬ 
einstimmenden Berichten aller Autoren. Nach neueren Untersuchungen 
sollen zudem auch Rinder, Schafe und Hunde das Trypanosoma gambieuse 
beherbergen können. 

Eine weitere Methode ist die Umsiedlung der Eingeborenen aus dem 
infizierten Gebiet in das fliegenfreie Hinterland; sie ist von den Engländern 
geübt worden und stellt natürlich eine sehr schwierige organisatorische 
Arbeit dar. Auch die Bestrebungen, den Glossinen ihre Schlupfwinkel zu 
entziehen (nach dem Vorschläge Robert Kochs), indem man die die 
Ströme begleitenden sog. Galeriewälder niederlegt, sind sehr schwierig und 
kostspielig; für die neu erworbenen Gebiete erhofft Verf. davon nichts wegen 
<ler Schwierigkeit des Terrains. Er befürchtet mit der weiteren Entwick¬ 
lung des Handels eine weitere Verbreitung der Schlafkrankheit in bisher 
noch freie Gebiete. Er schlägt geeignete Zollmaßregeln vor, um die Träger¬ 
kolonnen auf bestimmten Handelsstraßen zusammenzuziehen und hier durch 
ärztliche Untersuchung die Schlafkranken aus dem Norden des Kameruner 
Gebiets fernzuhalten. Alles Weitere erwartet er von dem Ausbau der 
Chemotherapie. Stulz (Berlin). 

123. Halberstadt, Arithmomanie et hypermnesie eleetive dans un cas 
de demence vesanique. Jouru. de Psvch. norm, et Pathol. 9, 48. 1912. 

Halb erstadt beschreibt einen Fall von Dementia praecox, bei dem 
im Verlauf der Krankheit Arithmomanie in Erscheinung trat. Sie begann 
damit, daß Pat. nach dem Tode ihres Vaters endlose Berechnungen über 
das zu erbende Geld anstellte; sie verbrachte ganze Tage und zuweilen auch 
einen Teil der Nacht mit Multiplizieren meist größerer Zahlen. Wenn ihr 
kein Papier zur Verfügung stand, so rechnete sie sehr schnell und meist 
richtig im Kopfe. Das Resultat wurde mit schreiender Stimme verkündet, 
als gälte es. einen Gegner zu überzeugen. Meist wurden neue Exempel ge¬ 
löst. Weniger deutlich war Hypermnesie, welche sich im Behalten der 
Rechnungen und Resultate äußerte. Verf. sieht in dem Drange zu rechnen 
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eine dem Krankheitsprozesse eigentümliche Stereotypie, welche insofern 
besonders bemerkenswert ist, als die einzelnen Operationen variierten. 

Gregor (Leipzig). 

124. Bond, E. 1). and Abhot, E. St., A comparison of personal cha- 
racteristics in dementia praecox and manie-depressive psychosis. 

Amer. Journ. of Insanitv 68, 359. 1912. 

Um die Charakteristica der präpsychotischen Persönlichkeit bei 
Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein zu ermitteln, haben 
Yerff. von je 50 Kranken der beiden Gruppen eingehende Vorgeschichten 
erhoben und dieselben analysiert; die einzelnen Züge des Charakterbildes 
wurden in harmlose und in solche, die möglicherweise schädlich (dem 
Individuum oder der Umgebung) sein konnten, eingeteilt und ihr Vor¬ 
kommen zahlenmäßig festgestellt. Eine gewisse Anzahl solcher Züge 
kommen in der Gesamtaufstellung ziemlich oft vor, und eine Reihe der¬ 
selben erscheint gleichmäßig sowohl bei den Dementia-praecox-Kranken, 
als bei den Manisch-Depressiven. Hingegen sind unter: sozial, erfolgreich, 
gewissenhaft und nervös die Manisch-Depressiven in der Mehrzahl, während 
die Frühdementen überwiegen bei: auffällig, widerstrebend, frühzeitig ent¬ 
wickelt. Betrachtet man die Gruppierung der einzelnen Züge innerhalb einer 
Persönlichkeit, so tritt ein überwiegen abnormer Persönlichkeiten unter 
den Dementia-praecox-Kranken deutlich hervor. Eine gewisse Verschlossen¬ 
heit gehört ausschließlich der präpsychotischen Persönlichkeit der Früh¬ 
dementen an; ob sie eine ätiologische Bedeutung beanspruchen kann, 
steht noch dahin. Verff. erwarten von der Ausdehnung solcher Unter¬ 
suchungen auch auf andere Psychosen wertvolle Aufklärungen. 19 Kran¬ 
kengeschichten sind beigegeben. R. Allers (München). 

125. Mollwcido, K., Die Dementia praecox im Lichte der neueren 
Konstitutionspathologie. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psvch. 9, 62. 
1912. 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß im Gegensätze zu der bisherigen, 
hauptsächlich mit äußeren Krankheitsursachen rechnenden pathologischen 
Betrachtungsweise in neuerer Zeit eine Bewegung an Boden gewonnen hat, 
welche bei der Entstehung vieler Krankheitsprozesse konstitutionellen 
Momenten eine maßgebende Bedeutung zuerkennt. Nach einem kurzen, 
im Anschluß an Marti us ,,Pathogenese innerer Krankheiten“ gegebenen 
Überblicke über die Entwicklung des Konstitutionsbegriffs wird auf eine 
Anzahl von Krankheitsformen der verschiedensten Organgebiete hingewiesen, 
deren endogene Entstehung auf dem Boden einer vererbten, minderwertigen 
Anlage neuerdings sehr wahrscheinlich geworden ist (manche Formen 
der chronischen Nephritis und der Arteriosklerose, Herzinsuffizienz in¬ 
folge konstitutioneller Herzschwäche, Achvlia gastrica, manche Formen der 
perniziösen Anämie). Auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten werden in 
diesem Zusammenhänge vor allem die Aufbrauchshypothese Edingers, 
soweit sie sich auf die hereditären Erkrankungen bezieht, sowie die Gowers- 
sche Theorie der Abiotrophy besprochen. Von dem Bestreben geleitet, die¬ 
selben Gesichtspunkte auch für die Erkrankungen der Hirnrinde in An¬ 
wendung zu bringen, vertritt Verf. die schon von mehreren Seiten geäußert«» 
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Ansicht, daß der Dementia praecox ein auf dem Boden einer minderwertigen 
Anlage gewisser Teile der Hirnrinde entstehender endogener Degenerations¬ 
prozeß zugrunde liegt. Für diese Auffassung spricht, abgesehen von der 
ungenügenden Beweiskraft der autotoxischen und infektiösen Theorien, 
in erster Linie die zweifellose Wichtigkeit hereditärer Momente, insbesondere 
das relativ häufige Vorkommen bei Geschwistern. In demselben Sinne ist 
ferner die Tatsache zu verwerten, daß in der Mehrzahl der Fälle schon in 
der Jugend psychische Anomalien beobachtet werden, welche auch bei den 
Geschwistern der später Erkrankten mehr oder weniger deutlich nachweis¬ 
bar sind. Mit den sog. ,,Aufbrauchskrankheiten“ des Rückenmarks, ins¬ 
besondere der spinalen progressiven Muskelatrophie und der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose teilt die Dementia praecox außerdem eine Reihe 
von Analogien des Verlaufs, welche nähere Beziehungen zu den¬ 
selben wahrscheinlich machen. Von den hereditären Momenten scheinen 
Keimschädigungen, vor allem durch Alkoholismus der Ascendenz, eine er¬ 
hebliche Rolle zu spielen. Unter 71 Fällen von Dementia praecox, in welchen 
genaue anamnestische Angaben Vorlagen, fand Verf. in 28.2% der Fälle 
Alkoholismus der Eltern, in weiteren 10% der Fälle schien auch der Alko¬ 
holismus eines der Großeltern als wesentlich belastendes Moment in Be¬ 
tracht zu kommen. Autoreferat. 

Infektion*- und Intoxikation* psychosen. Traumatisc he Psychosen. 

126. Elster, A., Die nächsten wissenschaftlichen Aufgaben in der Al- 
koholfrage. Soziale Medizin u. Hygiene 6, *176. 1911. 

In ruhiger sachlicher Erörterung gesellt sich zu dem Bedauern, daß 
die zahlreichen Alkoholartikel immer wieder dasselbe sagen, eine Aul¬ 
zählung der noch ungelösten Probleme. Soweit Psychiatrie und verwandte 
Gebiete in Betracht kommen, empfiehlt Elster vor allem eine Bearbeitung 
folgender Fragen: (seitens der experimentellen Psychologie) künstlerisches 
Schaffen und Alkoholgenuß: ferner: warum degenerieren nicht alle 
Trinkerkinder?, also Alkohol und Regeneration; warum hat nicht in früheren 
Zeitläuften die ja ausgiebig vorhandene Trunksucht schon eine enorme, 
weit über die jetzt vorhandene hinausgehende Degeneration bewirkt? 

Grüble (Heidelberg). 

127. Yoivenel, l/aleool. la femme et le pantin. Animles medico-psycho- 
loghjues 70 (I). 38. 1912. 

Krankheitsgeschichte und Begutachtung eines 53jährigen Mannes, der 
nach einem makellosen Vorleben plötzlich den Inhalt einer ihm anver¬ 
trauten Kasse veruntreute, innerhalb einer Woche 10000 Fr. ausgab und, 
zu klarem Bewußtsein zurückgekehrt, sich widerstandslos verhaften ließ. 
Anlaß der psychotischen Episode war neben chronischem Alkoholismus eine 
Frau, die ihn völlig zu beherrschen verstand. Für einen fugueartigen Zu¬ 
stand. während dessen er an Frauen und in verschiedenen Lokalen die 
Summe verausgabte, fehlt die Erinnerung. Eine Schwester des Kranken ist 
zirkulär, eine andere seit der Kindheit gelähmt. Das Gutachten sprach sich 
für eine degenorative impulsive Psychose und verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit aus. Es erfolgte Freispruch. R. Alters (München). 
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128. Forel, A., Alkohol und Keimzellen (Blastophthorische Entartung). 

Vortrag im Kongreß gegen den Alkoholismus zu Haag am 13. September 
1911. Münch, med. Wochenschr. No. 49, 2596. 1911. 

Der Vortrag enthält eine klare und übersichtliche Zusammenstellung 
der Tatsachen, die eine Keimvergiftung durch den Alkohol beweisen oder 
wahrscheinlich machen. Neue Daten werden nicht mitgeteilt. Aus dem 
Referat ergibt sich, daß insbesondere die experimentelle Prüfung der 
Frage noch der Vervollständigung bedarf. Forel hebt das selbst an 
manchen Stellen hervor. Das wichtige Problem — vielleicht das aller- 
wichtigste auf diesem Gebiete —, ob die durch Keimvergiftung geschädigte 
(zweite) Generation ihre „Entartung“ weiter vererben kann oder nicht-, 
hält Verf. allerdings schon für gelöst, und die Zweifel, die dieser Annahme 
gegenüber laut geworden sind, scheinen ihm „mehr dem Bereich der 
theoretisierenden Hypothese als der sachlichen Nachprüfung zu gehören.“ 
Die wirkliche Sachlage ist aber doch die, daß zwingende Beweise weder für 
noch gegen diese Auffassung erbracht worden sind, und daß der Vorwurf 
der theoretischen Spekulation ebensowohl gegen F. selbst, wie gegen seine 
Gegner erhoben werden könnte. Gerade diese Frage jedoch müßte sich 
experimentell lösen lassen, und eben deshalb sollte besonders scharf betont 
werden, daß diese Lösung heute noch aussteht. 

Im übrigen wird in dem Vortrag ein Gesichtspunkt wohl nicht ge¬ 
bührend gewürdigt, der sich aus den modernsten psychiatrischen Arbeiten 
über alkoholistische Degeneration klar heraushebt. Das Trinken selbst 
ist doch zweifellos häufig schon Symptom einer abnormen psychischen 
Verfassung, und es ist doch mindestens möglich, daß abnorme Abkömmlinge 
von Säufern oft bloß diese pathologische Anlage ererbt haben. In der 
Genese solcher Fälle würde dann der Alkoholmißbrauch selbst gar keine 
Rolle spielen. F. selbst hat gesagt : „Der Vergiftete wird psychopathisch 
und erzeugt Psychopathen; der Psychopath wird sehr häufig trunksüchtig 
und erzeugt Trinker.“ Dann dürfen aber doch statistische Daten wie die, 
daß 75% der Geisteskranken in Salzburg von notorischen Trinkern ab¬ 
stammen sollen, nicht ohne weiteres mit der Keim Vergiftung durch den 
Alkohol erklärt werden. Hier liegt eine Schwierigkeit für die weitere 
Forschung, die heute noch fast unüberwindlich erscheint. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

129. Fameiine, Psychose avec dälire systematise conseculive A une 
infection gonococcique. Revue de Psych. 15, 332. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 944. 1912. 

130. Marcband, L. et G. Petit, Choree et troubles incntaux. Revue 
de Psych. 15, 358. 1911. 

Eine mit zahlreichen Krankengeschichten belegte Studie über die 
Choreapsychosen, unter denen hautpsächlich die Psychosen in Betracht 
kommen, die mit der infektiösen (S yden ha machen) Chorea kombiniert 
sind. Das ganze Gebiet der Choreapsychosen ist zurzeit noch sehr strittig : 
eine Klarheit über die chronischen Choreapsychosen, ihre Abgrenzung 
von den Psychosen auf dem Boden der Chorea hereditaria ist noch nicht 
sicher erzielt worden. Die beiden Verff. wollen sogar den Ausdruck ,.Chorea- 
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psychose“ in Übereinstimmung mit Seglas, Joffroy und Breton und 
anderen Autoren nicht anerkennen; sie kommen zu dem Schlüsse, daß 
innerhalb der Chorea Sydenham mit leichten psychischen Störungen, 
der akuten Chorea mit akuter Verwirrtheit, der akuten halluzinatorischen 
Verwirrtheit mit choreatischen Syndromen und den chronischen Chorea¬ 
formen mit geistigen Schwächezuständen alle Abstufungen der psychischen 
Erscheinungen beobachtet werden. Halbey (Ueckermünde). 

Manisch ■ depressives Irresein, 

131. Perrin, G., Melancolie et psychose maniaque depressive. Revue de 
Psych. 15, 489. 1911. 

Der Verf. hält es für zweckmäßig, einen Artikel unter dem obigen Titel, 
den Guido Ruata im Giomale di psichiatria clinica et tecnica mani- 
comiale veröffentlicht hatte, den französischen Psychiatern bekannt zu 
geben. Der italienische Autor wendet sich gegen die Dreyfussche Auf¬ 
fassung, der in Übereinstimmung mit Kraepelin die präsenile und senile 
Melancholie der manisch-depressiven Psychose zurechnen will. Ruata kommt 
zu dem Schlüsse, man müsse der Melancholie auf dem Boden der präsenilen 
und senilen Involution eine selbständige Stellung einräumen, da sie sich 
von der manisch-depressiven Psychose vor allen Dingen durch das Fehlen 
des degenerativen und hereditären Momentes, durch das Auftreten in vor¬ 
gerückterem Alter und das Fehlen von psychischen und motorischen Hem¬ 
mungen sowie durch das Vorhandensein von Angstzuständen unterscheide. 

Halbey (Ueckermünde). 

132. Mees, R. A., Ein Fall von perniziös verlaufender Melancholie. 

(Angstpsychose Alzheimers.) Psychiatr. en Neurol. Bladen 16, 64. 1912. 

Fall bei einem 57jährigen Manne, der immer etwas depressiv gewesen 
war. mit dann und wann Exacerbationen. Die letzte Exacerbation führte 
innerhalb einiger Monate, nachdem während der letzten zwei Wochen 
eine starke Zunahme der Angst stattfand, zum Tode. Keine Lues, kein 
Potus. mikroskopisch enorm viele Lipoidstoffe, degenerierte Ganglienzellen. 
Xeuronophagic, Ghaelemente öfter mit Fett gefüllt, hyperplastische Pia, 
keine senile Plaques oder Verklebung der Fibrillen. Keine paralytischen 
Veränderungen. Einzelne Mastzellen und leichte Lymphocyteninfiltrate 
in der Gefäßscheide; keine Plasmazellen. Obgleich immer ein depressiver 
Charakter mit Exacerbationen bestand, ist manisch-depressive Psychose 
(I)reyfuß) auszuschließen; desgleichen Dementia senilis, Dementia para- 
lytica, Alzhei in er sehe Krankheit, deliranter Zustand nach einer In¬ 
fektion. Diagnose: präsenile Angstpsychose (Kraepelin). 

van der Torren (Hilversum). 

Pfeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

• 133. Kollarits, J., Charakter und Nervosität. (Vorlesungen über das 
Wesen des Charakters und der Nervosität und über die Verhütung 
der Nervosität.) Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. (IX, 244 S. 
in. *5 Textfig.) Preis M. 7,—; geh. M. 8,40. 

Verf. will in diesem Buche beweisen: „daß die Nervosität keine Krank- 
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heit, sondern eine bis zu einem gewissen Grade normale ererbte Charakter¬ 
eigenschaft ist und, wenn sie einen höheren Grad erreicht hat, eine Heredo- 
anomalie, oft, aber nicht immer eine Heredodegeneration des Charakters 
darstellt.“ Der Charakter im allgemeinen aber ist nach der Ansicht des 
Yerf. eine physikalisch-chemische Eigenschaft, der Charakter des Menschen 
und die Nervosität sind physikalisch-chemische ererbte Eigenschaften des 
Nervensystems. 

Ref. fürchtet, daß sich viele durch diese Behauptungen des Vor¬ 
worts von der Lektüre des Buches abhalten lassen werden. Das wäre 
bedauerlich, denn Kollarits Vorlesungen enthalten viele treffende Beob¬ 
achtungen eines erfahrenen, belesenen und weitblickenden Nervenarztes. 
Tatsächlich krankt das Buch auch nur an einer verfehlten materialistischen 
Formulierung an sich durchaus discutabler Gedanken. So wird aus dem 
Psychischen, aus dem Charakter, etwas Physikalisch-Chemisches, eine 
Lehre, die uns heute, mehrere Jahrzehnte nach der materialistischen Flut¬ 
welle, wie ein Anachronismus anmutet. 

Entkleidet man den Inhalt des Buches dieser äußerlichen Form, so 
ergibt sich eine ziemlich weitgehende Übereinstimmung zwischen den 
Ansichten des Verf. und denen anderer moderner Autoren (wie z. B. auch 
denen des Ref.). K. umfaßt mit dem Worte Nervosität: „die Neurasthenie, 
die Hysterie, Paranoia, Manie, Melancholie und die depressiv-manische 
Störung/ 4 Das sind unsere „funktionellen* 4 Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten, die „endogenen 44 Psychosen. Diese besitzen in der Tat innigere 
Beziehungen zum normalen Seelenleben, zum Charakter, als die „exogenen** 
Krankheiten, sie stellen vielleicht wirklich nur mehr oder minder erheb¬ 
lich vom Mittelmaß abweichende Varianten des durchschnittlichen mensch¬ 
lichen Typus dar. So erklären sich die „Grenzfälle 44 , die Übergänge, und 
so kommt cs zu der Schwierigkeit, daß wir gelegentlich die Entscheidung 
„geisteskrank oder nicht? 44 gar nicht sicher treffen können. In dem Satze: 
daß die Nervosität (einschließlich der Paranoia !) keine Krankheit, sondern 
höchstens eine Heredodegeneration des Charakters darstelle, scheint uns 
aber dieser Tatbestand nicht gerade gut ausgedrückt zu sein. Alles andere, 
was in Ks. Buch angreifbar ist, erklärt sich aas dieser unscharfen Begriffs¬ 
bestimmung. So die Behauptung, daß die Nervosität einen persönlichen 
Vorteil bedeute, ein „edles Metall 4 * sei. „Die nervöse Lebhaftigkeit ist 
nicht nur eine Bedingung des persönlichen Erfolges, sondern auch die 
Bedingungdes allgemeinen menschlichen Fortschrittes und der Verbesserung 
der Welt. Eben deswegen kann es nicht unser Zweck sein, alle Nervosität 
aus der Welt zu schaffen.* 4 Das klingt paradox und ist es auch, aber wieder 
nur, weil eine Lebhaftigkeit, auch wenn sie bloß Tüchtigkeit ist, Nervosität 
genannt wird. Warum denn? Daß zwischen ganz gesunden, aktiven und 
energischen Naturen auf der einen und habituell manischen Menschen 
auf der anderen Seite z. B. Übergänge Vorkommen, ist freilich wahr; 
aber deshalb müssen doch die gesunden nicht als „nervös 4 * bezeichnet werden. 

Noch einmal sei wiederholt, daß der Leser dieses Buches viel An¬ 
regung erhalten und manche wichtigen Tatsachen gut zusammengestellt 
finden wird. Bumke (Freiburg i. B.). 
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• 134. Picque, L., Psychopathies et Chirurgie. I. Doctrines et faits. 

Paris 1912. Masson & Co. (289 S.) Preis Fr. 4,—. 

Im Jahre 1901 wurde in dem Asile Sainte-Anne ein eigener chirurgischer 
Pavillon eingerichtet, dessen Vorstand Verf. ist. Seine seit dieser Zeit ge¬ 
sammelten Erfahrungen, die zum Teil schon in Vorträgen und den jährlichen 
Berichten (Chirurgie des alienes 1—7) veröffentlicht wurden, vereinigt 
Verf. in dem vorliegenden Werke. Das Studium peripherer Läsionen bei 
Geisteskrankheiten und der Einfluß der Therapie jener auf den Ablauf 
dieser haben Verf. zu der Ansicht bewogen, daß nicht wenige Psychosen oder 
psychotische Syndrome von peripheren Erkrankungen abhängig seien, wenn 
er auch weit davon entfernt ist, diese Anschauung verallgemeinern zu wollen. 
Das erste Kapitel behandelt die Wechselwirkung zwischen Körper und Seele 
und zeichnet die Geschichte dieses Problems. Die Chirurgie der Geistes¬ 
kranken ist zunächst eine Konsequenz der größeren Aufmerksamkeit, die 
man deren Pflege überhaupt zugewandt hat. und stellt die Weiteren Wick¬ 
lung der von Pinel inaugurierten Richtung dar. Die Erfahrung lehrte, daß 
chirurgische Eingriffe bei Geisteskranken verschiedene Wirkungen nach 
sich ziehen können: die Psychose kann verschlimmert, sie kann aber auch 
günstig dadurch beeinflußt werden. Die folgenden Abschnitte besprechen 
die peripheren Ursachen der Psychosen, die Bedeutung der Konstitution 
und der erworbenen Disposition, die chirurgische Methode in der Psychiatrie. 
Wie Intoxikationen und Erkrankungen innerer Organe zu symptomatischen 
Psychosen führen können, so können auch chirurgische Affektionen solche 
Hervorrufen. Die durch Psychosen gesetzten Kontraindikationen chirur¬ 
gischer Eingriffe sollen in einem zweiten Bande besprochen werden. Der 
Erfolg einer großen Reihe von Beobachtungen, deren Krankengeschichten 
in einem Anhänge mitgeteilt werden, zeigt, daß das psychische Zustandsbild 
in vielen Fällen durch die Beseitigung verschiedener krankhafter Prozesse 
günstig beeinflußt werden kann. Insbesondere sind auch Delirien, die im 
Verlaufe einer chronischen Psychose auftreten, nicht selten peripheren Ur¬ 
sprungs. Es handelt sich dabei um die verschiedensten Affektionen: tuber¬ 
kulöse Herde, gynäkologische Erkrankungen, Osteomyelitiden, Ohole- 
lithiasis. eitrige Prozesse im Bereiche des Ohres (Processus mastoideus), 
Abscesse usw. — Zumindest der Forderung des Verf., daß den körperlichen 
Affektionen der Geisteskranken größere Aufmerksamkeit zuzuwenden sei. 
wird man beistimmen können; man wird aber vielleicht auch sonst seine 
Ausführungen nicht ohne Nutzen lesen. R. Allers (München). 

135. Schermers, 1)., Vber Phobien. Geneesk. Courant, «fl. 9. 1912. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

136. Grüble, H. W., Lebenslauf eines jungen Geigendiebes. Zeitsehr. 

f. Jugend Wohlfahrt usw. 2, 40. 1911. 

Nur wenig verkürzt wird die unbeeinflußt verfaßte Selbstbeschreibung 
eines ehemaligen Zwangszöglings über sein Leben und. seine Ansichten 
mitgeteilt. Die klare und geschlossene Formulierung, die dem jungen 
Verbrecher geglückt ist. läßt einen wertvollen Einblick in seine Psyche 
tun und die negative Wirkung der staatlichen Zwangsmittel erkennen. 

Autoreferat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


— 10H — 


Psychogene Psychosen- Hysterie- 

137. Courbon, C., Suggestibilite, pithiatismc et hystärie. Revue de 
Psych. 15, 330. 1911. 

Vorstellung eines 23jährigen Mädchens, das ausgesprochen schwach¬ 
sinnig und hysterisch ist (Krampfanfälle, Contracturen und vorübergehende 
choreatische Zustände). Die hysterischen Phänomene sollen in der 3. Woche 
nach der Geburt zuerst aufgetreten sein (?). Halbey (Ueckermünde). 

138. Gluck, B., A contribution to the study of psychogenesis in the 
p8ychoses. Amer. Journ. of Insanity 68, 371. 1912. 

Umfängliche, durch neun Krankengeschichten belegte Darstellung der 
psychogenen Psychosen, welche nicht der Hysterie angehören. Die An¬ 
schauung Birnbaums, daß jede psychogene Erkrankung ein degene- 
ratives Terrain voraussetzt, lehnt Verf. ab; er verweist auf die Psychosen 
bei Katastrophen, so die von Stierlin geschilderten Psychosen nach dem 
Erdbeben von Messina. Die psychogene Entstehung scheint Verf. ab¬ 
hängig erstens von dem affektiven Wert des auslösenden Erlebnisses, 
zweitens der Intensität, mit der dasselbe wahrgenommen, und der Inti¬ 
mität, mit der es verarbeitet wird, drittens der Gesamtkonstitution der 
Psyche, einem individuellen Faktor, der aber in den persönlichen Ante- 
zedenzien begründet ist und keineswegs eine degenerative Veranlagung 
voaussetzt. Verf. behandelt an Hand seiner Beobachtungen reaktive 
Depressionen, akute Gefängnispsychosen und degenerative Psychosen. 
Die Einteilung der letzteren sowohl durch Siefert als durch Bonhoeffer 
erscheint ihm unbefriedigend; nur die zweite Gruppe der letzteren, die 
zu den überwertigen Ideen gewisse Beziehungen aufweist, dürfte eine 
Sonderstellung verdienen. Die Symptomatologie aller dieser Erkrankungen 
kann von der auslösenden Ursache und dem Milieu wesentlich modifiziert 
werden. R. Allers (München). 

139. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freudschen 
Neurosenlehre. (Fortsetzung.) Zeitschr. f. Pathopsychol. 1, 369. 1912. 

Verf. führt das kritische Referat der Freudschen Schriften weiter und 
bespricht die 1894 bis 1898 erschienenen Veröffentlichungen. In sehr klarer 
Weise wird die Entwicklung und Wandlung der Grundbegriffe der Freud sehen 
Psychologie dargelegt. Zu einer zusammenfassenden Beurteilung und Be¬ 
wertung der Lehren Freuds kommt Verf. in dem vorliegenden Teil seiner 
Arbeit noch nicht. Henneberg (Berlin). 

140. Tilanus, C. B., Hysterischer Schulterblatthochstand. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 56, I, 410. 1912. (Sitzungsbericht.) 

2 Fälle. Mädchen resp. 9 und 12 Jahre alt. Diskussion: Laan 
meint, daß vielleicht ein Krankheitsprozeß in der Nähe der Schulter be¬ 
stehen könnte, welcher die motorischen Nerven reizt, z. B. im Apex pul- 
mon., und informiert sich darnach. van der Torren (Hilversum). 

141. Bernstein, M., Definition et valeur therapeutique de Fhypnotisme. 
Revue de Psych. 15, 402. 1911. 

Ein Referat des Autors, erstattet auf dem internationalen Kongreß 
für Psychologie und Psychotherapie in München im September 1911. 
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ln folgenden Schlüssen faßt Bernheim seine Erfahrungen zusammen: 
1. Die Hypnose ist ein durch Suggestion hervorgerufener Schlaf. 2. Die 
sogenannten hypnotischen Phänomene (Katalepsie, Anästhesie, Suggestiv 
bilität usw.) werden bei suggestiblen Individuen ebensogut auch im Wach¬ 
zustände beobachtet. 3. Der hypnotische Schlaf hat keine spezifische 
Eigentümlichkeit; er unterscheidet sich, wenn er echt ist, in nichts von 
dein natürlichen Schlafe. 4. Der Hypnotismus hat keine spezielle thera¬ 
peutische Wirksamkeit. 5. Der provozierte Schlaf kann in gewissen Fällen 
nützlich und angezeigt sein. 6. Im allgemeinen ist die Psychotherapie 
im Zustande der Hypnose nicht wirksamer als im Wachzustände. 

Halbey (Ueckermünde). 

142. Saenger, M., über die psychische Komponente unter den Asthma- 
Ursachen. Berliner klin. W T ochenschr. 49, 345. 1912. 

Für das Kommen und Verschwinden von Asthmaanfällen hat sich 
bisher keine einheitliche Ursache auffinden lassen. Die größten Zufällig¬ 
keiten spielen da mit, und was in dem einen Fall einen Anfall auszulösen 
imstande ist, dem wird — und anscheinend mit Recht — in dem anderen 
Fall die Fähigkeit zugesprochen, die Attacke zu kupieren. Diese Merk¬ 
würdigkeiten der einzelnen Asthmafälle kann man kaum verstehen, wenn 
man irgend einen organischen Krankheitszustand für diese Anfälle allein 
verantwortlich macht. Sie würden verständlich mit der Annahme, daß 
eine von den Gelegenheitsursachen ausgehende seelische Einwirkung auf 
die Kranken die Vermittlung übernähme. — Dieser psychische Komplex, 
der den Mechanismus des Anfalls dann in Gang brächte, könnte bei den ver¬ 
schiedenen Individuen natürlich aus den verschiedensten Ursachen in die 
Erscheinung treten. Als charakteristisch für die Gelegenheitsursachen 
sieht esSaenger an, daß sie abgesehen von der Herbeiführung des Anfalls 
an und für sich geeignet sind, eine wenn auch nur geringfügige Störung 
der Atmung hervorzurufen oder doch in dem Kranken die Vorstellung zu 
erzeugen, daß eine solche Ätmungsstörung durch sie bewirkt werde; dahin 
gehören körperliche Anstrengungen, Blähungszustände im Abdomen, Ver¬ 
unreinigung der Atmungsluft usw. (vorasthmatische Atmungsstörung). 
Auch die Störung des seelischen Gleichgewichts kann in dem Sinne wirken, 
entweder durch direkte Beeinflussung der Atmung oder durch Vermittlung 
einer Herzerregung, die die Atmung stört. Hinzu kommen muß natürlich 
eine gewisse Disposition. Verf. sieht diese Asthmadisposition in einer 
krankhaften Hinlenkung der Aufmerksamkeit der davon betroffenen Per¬ 
sonen auf den ihnen bedenklich erscheinenden Zustand ihres Atmungs¬ 
apparates. Der Einfluß einer in Form der exsudativen Diathese bestehenden 
körperlichen Asthmadisposition wird trotz alledem von Verf. nicht geleugnet. 
Er resümiert sich dahin, daß das Zustandekommen wie der Verlauf des 
Asthmas eben nicht nur abhängig ist von äußeren Umständen, und von der 
mehr oder weniger krankhaften Beschaffenheit einzelner Teile des Organis¬ 
mus, sondern stets auch von einem bestimmten krankhaften, teils dauernden, 
teils zeitweiligen Seelenzustande. Wenn S. die aus irgendeinem Anlaß 
im Wachen oder während des Schlafes zustande gekommene Erinnerung 
an frühere Katarrhe der Luftwege für den funktionellen oder nervösen 
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Bronchialkatarrh verantwortlich macht, so geht er mit dieser Behauptung 
entschieden zu weit. Man kann doch die Pawloschen Experimente über 
das psychische Zustandekommen der Saftsekretion, das einen physio¬ 
logischen Vorgang kennzeichnet, nicht ohne weiteres verallgemeinern dahin, 
daß die durch irgendeinen Umstand erzeugte lebhafte Erinnerung an be¬ 
stimmte Empfindungen, die diesen Empfindungen analogen körperlichen 
Vorgänge sofort erzeugt. Stulz (Berlin). 

Neurasthenie. 

143. Bonlioeffer, K., Zur Diffemitialdiagnose der Neurasthenie und 
der endogenen Depressionen. Berliner klin. Wochenschr. 49, 1. 1912. 

Der Neurastheniebegriff ist im Laufe der Zeit bis zur Unbrauchbarkeit 
verwässert worden. Im Interesse einer klaren klinischen Beurteilung und 
Prognosenstellung ist es absolut erforderlich, von den erworbenen Er¬ 
schöpfungszuständen, für die Verf. in Übereinstimmung mit Kraepelin 
und Cramer den Namen Neurasthenie reservieren will, die endogenen 
nervösen Zustände scharf zu trennen. Dabei ergaben sich allerdings oft 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten, weil die größere oder geringere 
Leichtigkeit, mit der äußere erschöpfende Umstände eine Neurasthenie 
auslösen, von endogenen. Faktoren nicht unabhängig ist. Als wichtigste 
Kriterien fürdie Endogcnität nennt Bonhöffer die (gleichartige) Vererbung, 
somatische und vor allem psychische Entwicklungsdisharmonien, die sich 
frühzeitig kundgeben, Temperamentsanomalien. Von letzteren besonders 
wichtig ist die konstitutionell hypochondrische, depressive oder hypo- 
manische Veranlagung und die Neigung zu periodischen Störungen, die 
sich sowohl rein psychisch als auch mehr in periodischen körperlichen Be¬ 
schwerden geltend machen können (Schlaflosigkeit, Angstzustände usw., 
periodische Dyspepsien. Diarrhöen, Asthma usw.). Die Mehrzahl der neur- 
asthenischen Zustandsbilder gehören demnach nicht zur echten Neur¬ 
asthenie, sondern in die Kategorie der endogenen Störungen: namentlich 
die leichten endogenen Depressionszustände stellen die häufigste Form 
der Pseudoneurasthenie dar. 

Unter Anführung mehrerer Fälle bespricht Verf. die Differential¬ 
diagnose gerade dieser Störungen. Sie unterscheiden sich gegenüber der 
echten Neurasthenie durch ihre jähe Verlaufskurve, durch die primäre 
Stimmungsanomalie (Insuffizienzgefühl, Entschlußunfähigkeit, Willens¬ 
hemmung, Tendenz zu ernsthaftem Taedium vitae, interkurrente Stimmungs¬ 
umschläge nach der heiteren Seite). Der depressive Symptomenkomplex 
wird dabei meist gegenüber den körperlichen Beschwerden von den Kranken 
in den Hintergrund gestellt. Ähnliche Attacken sind meist vorausgegangen. 
Die Prognose ist günstig, doch besteht Suicidgefahr und die Möglichkeit 
der Entwicklung einer schweren Phase einer manisch-depressiven Geistes¬ 
krankheit. Stulz (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

144. üichardson. W. \V.. The „unprisonment psychosis fc * with report 

of cases. Amer. Journ. of Insanity 98. 473. 1912. 

Auf Grund von 5 Krankengeschichten kommt Verf. zu dem Schluss«». 
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daß die Gefängnispsychose keine klinische Einheit sei: sie entwickelt sich 
vornehmlich bei jugendlichen oder jungen Verbrechern, kann zu anderen 
Psychosen komplizierend hinzutreten und entsteht häufig bei defekten, 
sogar imbezillen Individuen. Häufig sind Simulationsversuche damit ver¬ 
gesellschaftet. Psychogener Natur, gehört die Gefängnispsychose dennoch 
nicht der Hysterie an. R. Alters (München). 

145. Svensoll, Frey, Psychopathische Verbrecher. II. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 45, 197. 1912. 

Es handelt sich um einen belasteten, eigensinnigen, unerziehbaren 
Menschen. Er begann schon im Alter von 7 Jahren zu stehlen; die erste 
Yagabondage unternahm er mit 11 Jahren. Es folgt eine Straftat nach der 
anderen, vor allem Pferdediebstähle, bis er sich, 25 Jahre alt, entschloß, 
ein Schiff auszurauben; bei dieser Tat ermordete er 5 Personen und brachte 
weiteren 8 schwere Verletzungen bei. Er wurde erfaßt und hingerichtet. 
Kurz vor seinem Tode machte er noch einen Fluchtversuch und verletzte 
dabei 2 Aufseher schwer. — Die Intelligenz zeigte bei diesem Verbrecher 
keine wesentliche Störung, nur die Urteilsfähigkeit war herabgesetzt, und 
zwar vor allem dann, wenn die eigene Person mitbeteiligt war. Diese Ur¬ 
teilslosigkeit hängt eng zusammen mit dem Mangel jeglichen Zusammen¬ 
gehörigkeitsgefühls, der schon in der Kindheit deutlich zutage trat. Von 
Mitleid. Reue oder Scham ist keine Spur zu finden. Das Handeln ist viel¬ 
fach impulsiv; es besteht große Neigung zum Wandern und zum Stehlen. 
— Verf. wirft die Frage auf, ob ein solcher Mensch hätte unter Umständen 
anders werden können, und beantwortet sie folgendermaßen: „Ein 
Mensch mit sittlicher Lebensanschauung Hätte er werden können, aber 
ein sittlich guter Mensch niemals. Maskiert oder offen würde er schlecht 
geworden sein . . .“ — Verf. möchte diesem Verbrechertyp einen Namen 
geben, will aber vom geborenen Verbrecher, von moralischer Imbezillität 
oder Moral insanitv nichts wissen. Er schlägt den Ausdruck „konstitutio¬ 
neller Eigensinn“ vor, entsprechend der konstitutionellen Haltlosigkeit 
Kraepelins. — Zum Schluß wendet sich der Verf. gegen die lange Zellen¬ 
haft bei jugendlichen Personen, da hierdurch das Zusammengehörigkeits¬ 
gefühl noch mehr abgestumpft, dagegen die Phantasietätigkeit enorm angeregt 
wird, und da ferner die Einsamkeit nicht zur Beherrschung der Impulsivi¬ 
tät erzieht. Ferner hat der Verf. auszusetzen, daß Gefangene, von denen 
man sicher weiß, daß sie rückfällig werden, nicht zurückb?halten werden, 
wenn ihre Strafzeit abgelaufcn ist. Er verlangt dringend Mittelanstalten 
für psvrhopathische, aber nicht geisteskranke Verbrecher und Inkorrigible. 
Die Todesstrafe hält er im vorliegenden Falle zwar für das Beste, im übrigen 
aber nur für eine Unzulänglichkeitserklärung seitens der Gefangenenpflege 
in ihrer einfachsten Aufgabe: einen effektiven Gesellschaftsschutz herbei¬ 
zuführen. Göring (Bedburg-Cleve). 

146. Auer. Zur Statistik um! Symptomatologie der hei Marineange¬ 
hörigen vorkommenden psychischen Störungen, insbesondere über 
Katatonie, pathologischen Rausch, Imbezillität und deren forensische 
Beurteilung. Archiv f. Psych. 49, 265. 1912. 

Im Jahre 1910 wurde im Kieler Marinelazarett eine psychiatrische Ab 
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t'ilung eingerichtet und einem Marinearzt mit psychiatrischer Ausbildung 
unterstellt. Seitdem werden nur noch in besonderen Fällen psychische 
Kranke der Klinik überwiesen. 1901 bis 1910 wurden 236 Angehörige der 
Marine in der psychiatrischen Klinik behandelt und beobachtet. Unter 
diesen Fällen fanden sich 26 Fälle von Katatonie und Hebephrenie, 18 
von Debilität, 27 von Alkoholpsychosen, 22 von organischer Hirnerkran¬ 
kung und 87 von Neuropsychose (Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie usw.). 
Psychische Erkrankungen sind in der Marine etwas häufiger als in der 
Armee. Die Gründe hierfür sind leicht ersichtlich. Verf. teilt eine Reihe von 
Fällen und Gutachten ausführlich mit. Henneberg (Berlin). 

147. Lalanne, De la valeur du temoignage des alienes en justice. 

Revue de Psych. 15, 322. 1911. 

Vortrag auf dem 21. Kongreß der Irrenärzte Frankreichs. Der Vortr. 
bezieht sich auf die einschlägigen Arbeiten von Groß, Binet, Claparede, 
Marie Bortt und Stern und stellt 5 Thesen auf, die bei der Beurteilung 
der Zeugenaussagen überhaupt in Betracht zu ziehen seien. 

1. Der Irrtum ist ein konstantes Element der Zeugenaussage. Selbst 
die sicherste Aussage verdient nicht die Würdigung, die man ihr gewöhnlich 
zubilligt. 

2. Irrtümer finden sich zahlreicher in spontanen Erzählungen als beim 
Abfragen. 

3. Der Wert einer Antwort hängt entschieden von der Fragestellung 
ab. Frage und Antwort stellen ein unteilbares Ganzes dar. 

4. Jede Fragestellung, die eine Suggestion in sich schließt, ist zu ver¬ 
meiden. Kinder setzen der Suggestion von seiten des Fragestellers eine 
absolut geringe Widerstandsfähigkeit entgegen. 

5. Angaben über das Signalement eines Individuums sind mit der 
größten Vorsicht zu behandeln. 

An der Hand dieser Thesen betrachtet der Vortr. den Wert der Zeugen¬ 
aussagen bei den verschiedensten psychischen Störungen, bei Dementia, 
Melancholie, Paranoia, bei Degenerationszuständen, Epilepsie und Alko¬ 
holismus. Halbey (Ueckermünde). 

148. Ritti, A., Rehabilitation, aprAs sa inort, d’un paralytique general 
condamne pour vol. (Soc. med. psychol. 16. XII. 1911.) Annales 
medico-psychologiques 70, I, 196. 1912. 

Ein Mann, der wegen Diebstahls verurteilt worden war, zeigte im 
Gefängnis ein sonderbares Betragen, wurde als Paralytiker erkannt, und 
das Urteil wurde aufgehoben. Verf. stellt — wie schon Pactet und Colin 
— die Forderung auf, daß jeder Inkulpat psychiatrisch zu untersuchen 
sei. Die weiteren Ausführungen sind nur von speziellem strafprozeßtech¬ 
nischem Interesse. R. Allers (München). 

149. Biaute, llne expertise pour conseil de guerre. Annales medico- 
psychologiques 70, I, 166. 1912. 

Das Militärgericht hatte einen Kranken, trotz Gutachtens von Verf., 
der denselben als Epileptiker ansah, zu Gefängnis verurteilt. Dies hatte 
zur Folge, daß schon 3 Monate nach Strafantritt eine neuerliche psycho- 
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tische Episode einsetzte. In einem zweiten Falle führte das ausführlich 
veröffentlichte Gutachten zur Exkulpierung und Entlassung aus dem 
Armeeverbande. R. Allers (München). 

150. Fursac, R., Observation d*un mvthomane. Contrihution ä la me- 
dicine legale de la mythomanie. Revue de Psych. 15, 465. 1911. 

Es handelt sich bei dem eingehend beschriebenen Fall um einen patho¬ 
logischen Lügner, den seine zahlreichen Schwindeleien in Korrektionshaft 
geführt hatten. In strafrechtlicher Beziehung wurde eine geminderte 
Zurechungsfähigkeit angenommen, infolgedessen der Kranke nur sehr gering 
bestraft wurde. Halbey (Ueckermünde). 

151. Sehüle, Der Kampf um die Todesstrafe. Archiv f. Kriminalantr. 
u. Kriminalistik 45, 298. 1912. 

Verf. wendet sich lediglich gegen einen Aufsatz von Lohsing, der 
gegen die Beibehaltung der Todesstrafe protestiert hatte. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

152. Ritti. A., Divorce pour cause de dissimulation d’accts de folie 
antärieure au mariage. (Soc. med. psvchol. 30, 10. 1911.) Annales me- 
dito-psychologiques 70 (I), 65. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle, bei welchen das Gericht die Ehescheidung 
infolge von Verheimlichung von epileptischen und psychotischen Anfällen, 
die vor Eingehung der Ehe stattgefunden hatten, aussprach. 

R. Allers (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

153. Daniel, A. W., Home statistics about Sterilisation of the insane. 

Journ. of Mental Science 58, 62. 1912. 

Verf. will statistisch feststellen, in welchem Ausmaße durch Abson¬ 
derung oder Sterilisierung Irresein verhütet werden könnte. Er sammelte 
alle belasteten Fälle aus den Jahren 1909 und 1910, die im Hanwell Asylum 
aufgenommen worden waren und die Geburtsdaten der Kinder, sowie die 
Daten der Internierung der Eltern. Bei 42,7% ber Kranken konnten aus¬ 
führliche Familiengeschichten erhalten werden. Die eingehende Analyse 
dieser Fälle zeigt, daß die Sterilisierung nur wenig tun könnte, um die Ver¬ 
erbung degenerativer Erkrankungen zu verhüten. Den Schlußfolgerungen 
des Verf. freilich kann eine zwingende Beweiskraft nicht zuerkannt werden, 
da es seiner Angabe nach, ,,einer guten Stunde bedarf, um einen Stamm¬ 
baum zusammenzustellen“. R. Allers (München). 

154. Smith, B. W., The address in neurology and psychiatry. Journ. 
of Mental Science 58, 1. 1912. 

Eröffnungsrede auf dem 9. Australischen Kongreß für Medizin. — 
Im Jahre 1869 kam in Viktoria eine Aufnahme von Geisteskranken auf 
1493 Einwohner, 1910 eine auf 246,5, das sind 0,67° und 4,07°%; in 
Neu-Süd-Wales betrugen die Verhältnisse 0,72 und 3,72 0 /00 . Wenn man 
nun auch allen anderen Faktoren — Verfeinerung der Diagnose, Zunahme 
der sozialen Empfindlichkeit — Rechnung trägt und eine tatsächliche 
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Vermehrung der Geisteskrankheiten nicht zugeben will, so muß man 
andererseits sagen, daß eine Abnahme auch nicht zu verzeichnen ist. Eine 
solche kann nur durch die Prophylaxe erreicht werden. Dazu bedarf es 
einer zuverlässigen Ursachenforschung, die bis jetzt nicht in genügender 
Ausdehnung durchgeführt wurde. Als Beispiel, wie dunkel die Dinge noch 
sind, führt Verf. die Darlegungen von Mott an, denen zufolge die an 
alkoholischen Psychosen Erkrankten keine Lebercirrhose zeigen, früher 
erkranken und man daher einen besonderen Faktor annehmen muß. Verf. 
skizziert die Bedeutung der verschiedenen Untersuchungsrichtungen. 

R. Aller» (München). 

155. Parant, V. sen., Du droit de visite des parents ou amis aux ali- 
enes internes. Atmnies medico-psychologiques 70, I, 188. 1912. 

Eine Entscheidung des Kassationshofes, die besagt, daß dem behandeln¬ 
den Arzte das Recht zusteht, die Besuche bei Geisteskranken jeder ihm not¬ 
wendig erscheinenden Beschränkung und Auswahl zu unterwerfen. Verf. 
bemerkt, daß derartige Maßnahmen aus verschiedenen Gründen wünschens¬ 
wert sein können; er empfiehlt bei Rekonvaleszenten die Besuche als 
Mittel zur Anknüpfung an die Außenwelt. R. Allers (München). 

156. Lwoff, Essai de suppression du quartier cellulaire dans un Ser¬ 
vice de Ifenimes. (Soc. med. psvchol. 27, 11. 1911.) Annales medico- 
psvchologiques 70 (I), 94. 1912. 

Die Isolierzellen wurden abgeschafft: für sehr erregte Kranke dienen 
Einzelzimmer, in denen die Kranke sich unter den Augen des Personals 
bis zur Beruhigung aufhält, worauf sie in den Saal zurückgebracht wird. 
Bett- und Badbehandlung ersetzen die Isolierung. Ein Mehrverbrauch an 
Narcoticis ist nicht zu verzeichnen. Die Pläne für eine neue Anstalt im 
Departement de la Seine enthalten keine Zellen. Gegen Arnaud bemerkt 
Verf., daß durch die Aufhebung der Zellen die Dauerisolierung mit all ihren 
Folgen beseitigt werde. R. Allers (München). 

157. Damaye, H M L’asistance aux trouhles inentaux aigus et curables. 

Revue de Psych. 15, 377. 1911. 

Reformbestrebungen, die in der Hauptsache dahin zielen, in der Irren¬ 
anstaltsbehandlung eine Trennung der akuten und heilbaren Kranken 
von unheilbaren herbeizuführen. Verschiedene Anstalten und verschiedenes 
Pflegepersonal! Halber (Ueckermünde). 

158. Serieux et Libert, Les anormaux constitutioneis ä la Bastille; 
interpretateurs, revendicateurs, labulateurs. Revue de Psvch. 15, 337. 
1911. 

Die Bastille spielte im öffentlichen Leben die Rolle eines Sicherheits¬ 
hauses, in dem sich neben Verbrechern und Opfern der königlichen Justiz 
(Protestanten, Jansenisten und Schriftstellern) auch Individuen befanden, 
die man heute zum Schutze der Öffentlichkeit in Irrenanstalten unter¬ 
zubringen pflegt — jedenfalls besser unterbringen müßte: mystische Schwär¬ 
mer, Propheten mit epileptischen Zuständen, sexuell Perverse und andre. 

Halber (Ueckermünde). 
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Als eine Grundlehre der Hirnpathologie gilt die Annahme, daß beim 
Zustandekommen einer cerebralen Hemiplegie entweder die motorische 
Rindenzone in genügender Ausdehnung oder vielmehr die entsprechenden 
Leitungsbahnen in irgendeiner Strecke ihres Verlaufes (Centrum semio¬ 
vale, innere Kapsel, Hirnschenkel, Brücke) durch einen pathologischen Vor¬ 
gang derartig betroffen werden müssen, ,,daß wenigstens die Pyramiden¬ 
fasern stark beschädigt oder unterbrochen werden“ (von Monakow). 
Während der klassische Sektionsbefund für die totale Hemiplegie sowohl 
der Häufigkeit wie auch der Auffälligkeit wegen eine Zerstörung der Pyra¬ 
midenbahn durch einen Blutungsherd in der inneren Kapsel darstellt, 
finden sich schon in vielen klinischen Abhandlungen aus der ersten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts, zuerst bei Abercrombie(1829), Angaben über manche 
Fälle von Hemiplegie mit tödlichem Ausgang, in welchen bei der Obduktion 
die erwarteten Blutungsherde nicht nachgewiesen wurden; besonders wich¬ 
tig erscheint, wie Andral erkannt hat, daß derartige Krankheitsfälle in 
pathogenetischer Beziehung den vorübergehenden Hemiplegien nahestehen, 
die auf eine Hyperämie des Gehirns zurückgeführt wurden. Es wurde von 
Grisolle (1844) betont, daß die Hyperämien, welche man manchmal wirk¬ 
lich als den einzigen anatomischen Befund im Gehirn nach Halbseiten¬ 
erscheinungen vorfindet, eine gleichmäßige Verbreitung über die beiden 
Hemisphären zeigen. Auch Romberg und He noch (1861) haben über 
eine plötzlich entstandene Hemiplegie bei einem 3 1 / 2 jährigen Kinde be¬ 
richtet, welches am 8. Tage der Lähmung zugrunde ging und wo nur eine 
beträchtliche Hyperämie im Gehirn gefunden wurde. 

Die Erforschung der Ätiologie und Pathogenese derartiger Hemi¬ 
plegien hat begonnen, nachdem Charcot (1868) darauf aufmerksam ge¬ 
macht hat, daß bei der Pneumonie der Greise, insbesondere bei der 
larvierten Form dieser Krankheit, manchmal Halbseitenlähmungen Vor¬ 
kommen, welche unter den Erscheinungen der Apoplexie auftreten, bis zu 
dem gewöhnlich bald erfolgenden Tode bestehen bleiben, aber durch den 
Mangel jeder anatomischen Läsion sich auszeichnen; bald danach wurden 
diese pneumonischen Hemiplegien einer Betrachtung von Lupine (1870) 
unterzogen, welcher die Grundbedingung für das Zustandekommen der¬ 
selben in einer Ernährungsstörung des Hirngewebes infolge einer diffusen 
cerebralen Arteriosklerose erblickte und als auslösende Ursache eine Zirku¬ 
lationsstörung, namentlich eine Hirnischämie angenommen hat, die vor 
allem mit der entzündlichen Lungenhyperämie in Zusammenhang gebracht 
wurde. 

Die ätiologische Bedeutung der Pleuraerkrankungen für das Zu¬ 
standekommen der Hemiplegien ohne Befund ist durch die zahlreichen, 
vorzugsweise klinischen Mitteilungen über die ihrem Wesen nach rück¬ 
bildungsfähigen, manchmal aber tödlichen cerebralen Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen beim Pleuraempyem, insbesondere nach der Thorakocen- 
tese, vor allem durch Raynaud (1875) bekannt geworden; diese Störungen 
wurden schon damals als eine reflektorische Erscheinung aufgefaßt oder 
ebenfalls auf eine Anämie und zwar der basalen Hirngefäße zurückgeführt. 

Andererseits hat Senator bei einer kachektischen Lungentuber- 
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kulose eine rechtsseitige Hemiplegie beobachtet, welche schubweise ent¬ 
standen ist und 5 Tage vor dem Tode vollkommen ausgebildet war; bei 
der Sektion wurde aber nur eine auffallende diffuse Hirnhyperämie nach¬ 
gewiesen, welche übrigens in der kontralateralen linken Hemisphäre an¬ 
scheinend bedeutender gewesen ist. Wenn auch Senator die Schwierig¬ 
keit, den Intensitätsgrad der Blutfüllung in verschiedenen Hirnbezirken 
an der Leiche zu beurteilen und um so mehr daraus auf die während des 
Lebens vorhandenen Zustände zu schließen, zugegeben hat, so hat er doch 
die Vermutung ausgesprochen, daß in jenem Falle die motorischen Zentra 
der linken Hemisphäre vielleicht durch eine besonders hochgradige Stauung 
geschädigt wurden. Damit wurde aber wieder die Frage erweckt, ob eine 
besonders lokalisierte Zirkulationsstörung im Gehirn Vorkommen und als 
eine Ursache der Herderscheinungen betrachtet werden könnte. 

Inzwischen ist 1871 von Traube die Lehre aufgestellt worden, daß die 
cerebralen Reiz- und Lähmungserscheinungen der Urämie infolge einer 
diffusen ödematösen Durchtränkung des Gehirns entstehen, welche durch 
eine diesen Zuständen zugrunde hegende (nephritische) Kreislaufstörung 
hervorgerufen wird und zur Anämie der Nervensubstanz führt. Dem¬ 
entsprechend hat zuerst Carpentier (1880) über einen Fall von Urämie 
berichtet, in welchem einen Tag vor dem Tode eine Halbseitenlähmung be¬ 
standen hat und bei der Sektion ein besonders ausgeprägtes Hirnödem 
in der kontralateralen Hemisphäre vorhanden gewesen sein soll; bald dar¬ 
nach hat Paetsch (1881) eine ähnliche Beobachtung über eine einseitige 
Hirnanämie bei einer urämischen Hemiplegie mitgeteilt, während in dem 
anderen vor ihm beschriebenen Falle die ödematöse Durchtränkung gleich¬ 
mäßig über die beiden Hemisphären verbreitet war. 

Weim nun die urämischen Hemiplegien sich auch gewöhnlich durch 
einen flüchtigen, vorübergehenden Charakter auszeichnen, so bleiben die¬ 
selben manchmal etwas länger und dann häufig bis zum Eintritt des Todes 
bestehen; aber auch in diesen Fällen hat die Autopsie meistens, wie es 
Jaeckel (1884) bestätigt hat, eine vollkommen gleichmäßige Ausbreitung 
des Hirnödems bzw. der Anämie in den beiden Großhirnhemisphären er¬ 
geben. 

Infolgedessen wurde das Wesen derartiger Halbseitenerscheinungen 
bei der Urämie von Raymond (1885) auf die diffusen arteriosklerotischen 
Schädigungen der Nervensubstanz, welche in der entsprechenden Hemi¬ 
sphäre hochgradiger, aber trotzdem latent sein müßten, und erst durch das 
Hinzutreten des urämischen Hirnödems zum Vorschein gekommen sind, 
zurückgeführt; also in ähnlicher Weise wie es schon Lepine für die Ent¬ 
stehung der Hemiplegien bei Pneumonie getan hat. Um das halbseitige 
Auftreten der urämischen Lähmung und das wechselnde Verhalten der 
Symptome (Monoplegie, Amaurose) zu erklären, haben Chantemesse 
und Tenneson doch wieder angenommen, daß die seröse Durchträn- 
kuug des Nervengewebes in den entsprechenden Himbezirken hoch¬ 
gradig wäre und daß dieses schädigende Moment in verschiedenen 
Rindengebieten nacheinander in Form des sog. „Wanderödems“ zum Vor¬ 
schein kommen könnte. Nachdem aber manchmal nach den cerebralen 
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Erscheinungen bei der Urämie jedes Anzeichen von Hirnanämie oder ödem 
gefehlt hatte und ein vollkommen negativer Sektionsbefund am Gehirn 
erhoben wurde, erschien die Abhängigkeit der urämischen Hirnsymptome 
von den Zirkulationsstörungen weniger gesichert und es wurde zuerst von 
Lanceraux (1887) angenommen, daß die Hemiplegie bei der Urämie, 
wie auch die anderen Herderscheinungen infolge einer elektiven toxischen 
Schädigung der betreffenden Nervencentra entstehen sollen, während schon 
Bernard und Fere (1882) auf die Wahrscheinlichkeit einer derartigen 
Pathogenese für vorübergehende Lähmungen bei Diabetes mellitus hin¬ 
gewiesen hatten; in einer ähnlichen Weise hat dann Oppenheim (1888) 
den negativen anatomischen Hirnbefund in einem Falle mit Aphasie ver¬ 
bundener Hemiplegie, welche beim Carcinom des Magens aufgetreten war, 
erklärt, indem er meinte, daß ,,die giftigen Stoffwechselprodukte durch 
Einwirkung auf das Gehirn auf gewisse Partien lähmend wirken, ohne 
daß sich die toxische Lähmung durch anatomische Veränderung kund¬ 
geben müsse“. 

Die damals hervorgetretene Tendenz, die cerebralen Ausfallserschei¬ 
nungen bei den toxischen Zuständen als eigentlich dynamische Stö¬ 
rungen zu betrachten, was Chauffard (1887) betont hat, mußte zu einer 
Verwirrung in der Frage der vorübergehenden Hemiplegien und um so 
mehr derjenigen ohne anatomischen Befund führen, nachdem unter dem 
Einfluß der Lehre Charcots der Begriff der Hysterie eine Zeitlang eine 
übertriebene Ausdehnung genommen hat und eben diese dynamischen 
Störungen umfassen sollte. Man hat unter diesem Begriff sämtliche 
vorübergehende Ausfallserscheinungen verstanden, weil diejenigen dia¬ 
gnostischen Merkmale, welche heutzutage eine cerebrale, wenn auch 
transitorische Lähmung, z. B. bei einer Urämie, von einer hysterischen zu 
unterscheiden erlauben, namentlich das Babinskische Phänomen, da¬ 
mals noch unbekannt waren. Es wurden insbesondere von Achard (1886) 
als hysterische Apoplexien die ihrem Wesen nach verschiedenartigsten, 
plötzlich entstandenen Lähmungen zusammengeworfen, insbesondere die¬ 
jenigen, welche bei Anwendung einer meistens indifferenten Behandlung 
eine Rückbildung erfahren haben. Darunter sind aber die meistens sicher 
eben toxischen Ursprungs gewesen (manche waren sogar auf eine Bleiver¬ 
giftung zurückzuführen). Überhaupt wurden also zu jener Zeit die Läh¬ 
mungen bei somatischen Erkrankungen meistens als die Anzeichen einer 
dabei zum Vorschein gekommenen, früher latenten Hysterie betrachtet. 
So zeigte sich gleichzeitig die Neigung, die cerebralen Störungen bei den 
Pleuraerkrankungen (Jeanselme) in eine Beziehung zur traumatischen 
Hysterie zu bringen, wie die Hemiplegien bei der Pneumonie (Boulloche) 
auf dynamische Störungen im Sinne der Neurose zurückzuführen. 

Es folgte daraus, daß unter den als organische Hemiplegien ohne Be¬ 
funde gedeuteten Krankheitsbildern sich keine Fälle vorfinden, bei denen 
man heutzutage den Verdacht haben könnte, daß es sich um eine hyste¬ 
rische Lähmung gehandelt hat. Anderseits wurde aber der Zusammenhang 
zwischen den vorübergehenden Hemiplegien organischen Ursprungs und 
denjenigen, welche nach tödlichem Ausgang sich als ohne anatomischen 
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Befund erwiesen haben, zweifellos etwas gelockert, und die letzteren er¬ 
schienen jetzt als ein merkwürdiges, den Grundlehren der Hirnpathologie 
widersprechendes Ereignis, wie insbesondere bei Jakobson (1893) zum 
Ausdruck kommt. 

Inzwischen wurden aber für die Pathogenese der Lähmungen bei 
Urämie wieder andersartige Erklärungen abgegeben. So hat Faure (1891) 
die Meinung ausgesprochen, daß ein diffuses symetrisches Hirnödem 
nicht imstande wäre, die Funktionsfähigkeit einer Hemisphäre durch 
Kompression herabzusetzen, während die andere unbeschädigt bleiben 
sollte; weiterhin wäre bei der Annahme einer elektiven toxischen Wirkung 
auf bestimmte Nervenzentra der wechselnde Charakter der Ausfallserschei¬ 
nungen bei der Urämie unverständlich. Wenn also den cerebralen Reiz- 
und Lähmungserscheinungen eine Ernährungsstörung bzw. ein Sauer¬ 
stoffmangel des Nervengewebes infolge einer mangelhaften Blutversorgung 
zugrunde liegt, so läßt sich die letztere mit Hinsicht auf ihre klinischen 
Merkmale am ehesten auf die in entsprechenden Hirngebieten lokalisierten 
angiospastischen Zustände zurückführen, welche bei manchen Stoffwechsel- 
störungen durch toxische Momente bedingt werden und bei andersartigen 
Erkrankungen auch durch reflektorische Wirkung auf die vasomotorischen 
Zentra, z. B. durch viscerale Reizzustände, hervorgerufen werden können. 
Da diese Vorgänge den vorübergehenden Lähmungen bei den Pleuraerkran¬ 
kungen, nach der angeführten Annahme von Raynaud, zugrunde 
liegen sollen, so hat die angiospastische Theorie der transitorischen Hirn- 
svmptome ein weiteres Anwendungsgebiet gewonnen, wenn auch Hüner- 
wadel (1892) wieder für eine elektive Wirkung der toxischen lähmenden 
Substanzen auf das durch eine venöse Stauung geschädigte Gehirn ein¬ 
getreten ist und eine ähnliche Meinung zu derselben Zeit noch Boi net 
ausgesprochen hat. So findet sich bei Jakobson, der zuerst (1893) eine 
zusammenfassende Abhandlung der Hemiplegie ohne Befund gewidmet 
hat. die Annahme, daß ,,die ungleiche Verteilung des Blutdruckes und der 
Blutfülle in beiden Hemisphären bei der Entstehung der Herderscheinungen 
in Betracht kommen dürfte“. Die transitorischen Ausfallserscheinungen 
bei Migräne (Aphasie, Ophthalmoplegie) wurden von Charcot (1895) eben¬ 
falls als eine Folge der angiospastischen Hirnzustände gedeutet, welche 
auch die Erklärung für das Dauernd werden’dieser Herdsymptome ermög¬ 
licht haben. Während unter den Erkrankungen der Kreislauforgane vor 
allem die Arteriosklerose des Gehirns als Ursache der Hemiplegie ohne 
Befund frühzeitig bekannt geworden ist, hat Thomas (1891)einen negativen 
Hirnbefund nach einer Hemiplegie, welche im Anschluß an septische Endo¬ 
karditis mit einer Mitralinsuffizienz sechs Tage vor dem Tode entstanden 
ist. berichtet. Von Achard wrurde dann (1897) auf das Vorkommen der 
Hemiplegie ohne Befund bei der Herzinsuffizienz überhaupt und ins¬ 
besondere auf die zweifellose Beziehung zu den transitorischen Lähmungen 
unter Zugrundelegung der entsprechenden Fälle hingewiesen, wobei der 
Einfluß der Stauung, wie auch der toxischen Momente, auf die Schädigung 
der Nervenzentra in Erwägung gezogen wurde. 

Was noch die Wirkung der Rindenasphyxie auf das Auftreten cere- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



118 


braler Reiz- und Ausfallserscheinungen anbetrifft, so können im Anschluß 
an Keuchhustenanfälle häufig Krämpfe und sogar darnach Lähmungen 
entstehen, welche zwar meistens vorübergehenden Charakter besitzen, 
manchmal aber einen tödlichen Ausgang haben. Während die letzteren Vor¬ 
gänge meistens auf Blutungsherde, manchmal auch mit guten Gründen, 
bezogen werden, hat Luce (1898) bei einem am 2. Tage einer Hemiplegie 
zugrundegegangenen Kinde keine entsprechenden anatomischen Verände¬ 
rungen gefunden und dabei zuerst die Meinung ausgesprochen, daß eine 
Hemiplegie infolge einer gleichmäßigen diffusen Schädigung der beiden 
Hemisphären entstehen könnte und also unter gewissen Bedingungen 
als der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung des Gehirns betrachtet werden 
dürfte. 

Die hauptsächlichsten pathogenetischen Bedingungen, unter welchen 
nach dem heutigen Wissen eine sogenannte Hemiplegie ohne Befund Vor¬ 
kommen könnte, sind damit bekannt geworden. Die späteren Veröffent¬ 
lichungen. z. B. die von Werner (1899), bringen vorzugsweise nur weitere 
kasuistische Beiträge zur Frage; dabei wurden übrigens die nach ihrer Ätio¬ 
logie heterogensten Krankheitsfälle wie auch bei Hochhaus (1908) und 
Mikulski (1909) zusammengestellt, in welchen bei der Sektion entweder 
keine Herderkrankung gefunden wurde, oder die nachgewiesenen Verände¬ 
rungen als ungenügend für die Entstehung der vorhandenen Herdsymptome 
angesehen wurden. Dieser Umstand hat wieder die Aufmerksamkeit von 
der Beziehung der meisten Formen der Hemiplegien „ohne Befund“ zu den 
transitorischen Lähmungen abgelenkt, welche doch unter gleichen ätio¬ 
logischen Momenten, also ebenfalls bei Erkrankungen der Kreislauforgane 
und bei Intoxikationen beobachtet werden. 

Die Entstehungsweise der vorübergehenden Herderscheinungen wurde 
aber inzwischen immer mehr auf die angiospastischen Zustände zurück¬ 
geführt; während man die letzteren früher vorzugsweise als die Folgen 
einer unmittelbaren Giftwirkung auf die Gefäße zu deuten veranlaßt war, 
hat zuerst Pal (1905) zu zeigen versucht, daß diejenigen Gefäßkrämpfe, 
welche namentlich bei der Arteriosklerose und für die Urämie in Betracht 
kommen, eine Reaktion der Hirngefäße oder deren Zentren auf eine voraus¬ 
gegangene Hochspannung darstellen sollen. Wenn diese in der Regel tran¬ 
sitorischen Krampfzustände der Gefäße sich auf irgendwelche Ursache 
nicht rechtzeitig genug wieder lösen, so können dieselben infolge einer an¬ 
dauernden Ernährungsstörung der Nervensubstanz sogar zu einer tief¬ 
greifenden Schädigung derselben führen, wodurch an entsprechenden Stellen 
unter derartigen Umständen eine anatomische Veränderung dauernd zu¬ 
rückbleibt; demzufolge werden dann bei der Sektion manchmal lokalisierte 
Ödeme, ein andermal die Anzeichen eines Zerstörungsvorganges vorgefunden. 
Während die Annahme, daß die Kreislaufstörungen überhaupt eine um¬ 
schriebene Hirnpartie und insbesondere eine Gehirnhälfte bevorzugen 
können, nach Hochhaus (1908) durch die von Hürthle angegebene (und 
übrigens zuletzt wieder bestrittene) Unabhängigkeit der Gefäßgebiete der 
beiden Hemisphären gestützt erscheint, versuchte zuletzt Schützer (1911) 
eine Hemiplegie o. B. bei Endokarditis mit Klappenerkrankung, wo die 
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vorgenommene anatomische Untersuchung, trotz des fünftägigen Bestehens 
der Lähmung, keine Veränderung des Gehirns aufwies, durch rezidivie¬ 
rende Palsche Gefäßkrisen im entsprechenden Hirnbezirk zu erklären. 

Die geschichtliche •Übersicht hat lediglich den Entwicklungsgang der 
Anschauungen über das Wesen der ,,Hemiplegien ohne anatomischen Be¬ 
fund“ gezeigt; viele Beiträge zu der vorliegenden Frage sind aber dabei 
unerwähnt geblieben. Der Zweck dieser Betrachtung liegt aber durchaus 
nicht darin, daß alle diesbezüglichen Mitteilungen in ihrer Nacheinander¬ 
folge geordnet und der kritischen Prüfung in Bezug auf die niedergelegten 
Ansichten unterzogen werden, sondern es soll hauptsächlich beurteilt werden, 
welche Bedeutung die sämtlichen veröffentlichten Fälle der 
Hemiplegie o. B. für die Grundlehren der Hirnpathologie be¬ 
sitzen; inwiefern die negativen Ergebnisse der anatomischen Gehirnunter¬ 
suchung den letzteren widersprechen oder ob vielleicht das Fehlen 
einer nachweisbaren Veränderung bei manchen derartigen Hemiplegien, 
namentlich unter bestimmten Bedingungen in Bezug auf die Pathogenese 
und den klinischen Verlauf einer anerkannten Entstehungsmöglichkeit 
der Lähmung entsprechen dürfte. Man wird aber weit von der Absicht 
entfernt bleiben, jeden negativen Sektionsbefund unbedingt erklären zu 
w’ollen. Es muß ebenso vermieden werden, eine der Grundlehre wider¬ 
sprechende, vielleicht für die Weiterentwicklung der Frage wichtige Tat¬ 
sache ungenügend zu würdigen, wie auch einen unberechtigten Einwand 
gegen dieselbe gelten zu lassen. 

Die für die Entstehung einer cerebralen Hemiplegie nach Monakow 
notwendige Schädigung der kontralateralen motorischen Rindenzentra 
oder der Leitungsbahnen braucht durchaus nicht auf einer Zerstörung 
derselben durch eine Blutung oder eine Erweichung zu beruhen, son¬ 
dern kann ebenso durch entzündliche Prozesse, Verödungsvorgänge, 
wie auch infolge verschiedenartiger Zirkulations- und Ernährungsstö¬ 
rungen hervorgerufen werden und schließlich (nach Monakow) unter 
der dynamischen Wirkung einer Diaschisis entstehen. Aber alle diese 
pathogenetischen Momente können nur unter bestimmten zeitlichen wie 
auch ätiologischen Bedingungen in Betracht kommen; um ein einfaches 
Beispiel anzuführen, kann z. B. ein Hirnödem nicht als die Grundlage 
einer monatelang bestandenen Hemiplegie angesehen werden, weil die 
ursprüngliche Zirkulationsstörung, welche die Lähmung verursachen 
könnte, zu weitgehenden Abbauvorgängen geführt haben müßte, wenn die 
Ausfallserscheinungen langdauernd gewesen sind. Infolgedessen ist zur 
Bewertung der negativen anatomischen Befunde vor allem die Kenntnis 
der Ätiologie und des klinischen Verlaufes der Hemiplegie unbedingt not¬ 
wendig. Andererseits zeichnen sich die vielen pathologischen Vorgänge, 
welche die psychomotorische Leitung beeinträchtigen können, durch ver¬ 
schiedenartige Erscheinungsformen aus, zu deren Nachweise öfters eigen¬ 
artige Verfahren anzuwenden sind. Es ist deshalb auch unmöglich, für 
alle Fälle zu bestimmen, bei welcher einheitlichen Untersuchungsweise 
eines Hemiplegikergehims der anatomische Befund als negativ endgültig 
angesehen werden dürfte; auch der Mangel einer mikroskopischen Vor- 
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änderung erlaubt durchaus noch nicht immer eine derartige Auffassung 
des makroskopischen Obduktionsbefundes zu sichern. Wenn z. B. eine 
urämische Hemiplegie nach 3—4 Tagen zum Tode geführt hat, so hätte 
es doch keinen Zweck, z. B. die MarkscheidenfÄrbung anzuwenden: es 
würde sich dabei nichts finden lassen, auch wenn man den ganzen Verlauf 
der Pyramidenbahn in Serienschnitten verfolgt hätte; andererseits ist aber 
das letztere Verfahren für die Beurteilung z. B. der langdauernden Hemi¬ 
plegien allein entscheidend. Indem also die histologische Untersuchung 
sich je nach dem klinischen Verlauf gestalten wird und man in Abhängig¬ 
keit davon die verschiedenartigsten Veränderungen erwarten darf, erscheint 
es wichtig zu betonen, daß trotz des bedeutenden Fortschrittes, welchen 
die pathologische Anatomie des Nervensystems durch die Forschungen von 
Nissl und Alzheimer erfahren hat, man heutzutage noch nicht imstande 
ist, auf Grund der histologischen Bilder die Zirkulationsstörungen im Gehirn 
(das Hirnödem, die Anämie) sicher zu beurteilen, insbesondere die Beziehung 
derselben zu perakuten Abbauvorgängen an nervösen Strukturen und zum 
Funktionsausfall der Nervenzentra abzuschätzen (abgesehen schon von 
den Ansprüchen, welche der Nachweis der Diaschisiswirkung im Sinne von 
M onakow erhebt). Wie es aber schon die klinischen Tatsachen und manch¬ 
mal sogar die makroskopischen Befunde beweisen, sind eben jene Momente 
von wesentlicher Bedeutung für die Auffassung der ihrem Wesen nach 
rückbildungsfähigen, aber tödlich ausgegangen Lähmungen. 

Wenn aber mit Hinsicht auf das klinische Verhalten einer 
Hemiplegie nur diejenigen tiefgreifenden Abbauerscheinungen 
des Nervensystems in Betracht kommen (Erweichungsherde, Ver¬ 
ödungen, entzündliche oder schwere toxische destruktive Veränderungen), 
deren Vorhandensein durch ein bestimmtes Verfahren nachgewiesen werden 
kann, und dieselben jedoch bei Anwendung der entsprechenden 
Untersuchungsmethoden nicht gefunden würden, dann könnte 
man wirklich annehmen, daß eine H emiplegie ohne anatomi¬ 
schen Befund vorliegt. 

Unter den als Hemiplegie o. B. beschriebenen Krankheitsfällen be¬ 
finden sich manche, in welchen schon bei der makroskopischen Hirnunter¬ 
suchung irgendwelche Herderkrankung zwar gefunden, aber zur Erklä¬ 
rung des klinischen Krankheitsbildes als unzureichend angesehen wurde, 
weil die Erweichungsherde zwar in multipler Weise auftraten, aber äußerst 
klein (Mikulski F. I.) gewesen sind, oder die vorhandene Läsion außer¬ 
halb der motorischen Rinde und der Leitungsbahn z. B. im Stirnhirn oder 
sogar in den Stammganglien sich befand (Hochhaus F. V., Mikulski 
F. II). 

Das Auftreten der hemiplegischen Bewegungsstörung bei Arterio- 
sklerotikern in Abhängigkeit von den auch unbedeutenden Herdläsionen 
wurde insbesondere von Pierre Marie und seinem Schüler Ferrand auf¬ 
geklärt ; es können infolge der als ,,Lacunes de desint^gration“ sich kundgeben¬ 
den Abbauvorgänge meistens plötzlich, wenn auch gewöhnlich ohne Be¬ 
wußtseinsstörung, Halbseitenlähmungen entstehen, obwohl die betreffenden 
Herde nur ungefähr Bohnengröße besitzen, manchmal sogar nur vereinzelt 
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auftreten, öfters eine gleiche Ausbreitung in den beiden Hemisphären 
zeigen. Vorzugsweise entstehen die Lakunen in den zentralen Hirnganglien, 
und eben in Abhängigkeit davon, inwiefern die innere Kapsel dabei befallen 
wird, befindet sich der Verlauf und Ausgang der Lähmung. Die Hemiplegie 
wird länger bei einer direkten teilweisen oder sogar totalen Zerstörung und 
einer dementsprechenden sekundären Degeneration der Pyramidenbahn 
bestehen bleiben, wie bei einer lediglich vorübergehenden zirkulatorischen 
Schädigung, welche vielfach nach einer derartigen Hemiplegie eine rasche 
Wiederkehr der Funktion ermöglicht. Allerdings führen die unbedeuten¬ 
den lakunären Abbauvorgänge nicht immer zu einer Halbseitenläh¬ 
mung, denn das Auftreten einer indirekten Hemiplegie befindet sich 
in Abhängigkeit von dem Allgemeinzustande des Gehirns, was schon 
Monakow hervorgehoben hat. Die Neigung zur Hemiplegie besteht 
insbesondere bei den Gehirnen mit diffusen Abbauvorgängen; so hat 
Marie angegeben, daß in denjenigen Gehirnen, in welchen die laku¬ 
nären Abbauvorgänge zur Hemiplegie geführt haben, auch eine all¬ 
gemeine arteriosklerotische Atrophie der Hirnwindungen vorgefunden 
wurde. 

Die eigentliche Ausdehnung der Schädigung des Gehirns bei Herd¬ 
zerstörungen, welche eben für den Funktionsausfall von einer wesentlichen 
Bedeutung ist, wurde erst durch die histopathologische Forschung auf¬ 
geklärt, insbesondere durch Anwendung derjenigen Methoden, welche die 
Abbauvorgänge im Nervengewebe zu verfolgen erlauben (Alzheimer). 
Es ist vor allem einwandsfrei nachgewdesen worden, daß bei einer Ence- 
phalomalacie der endgültige Untergang des funktionstragenden Nerven- 
parenchvms in einem bedeutend umfangreicheren Hirnbezirk stattfindet, 
wie es nach dem makroskopischen Befund zu erwarten wäre, weil auch 
außerhalb des eigentlichen Erweichungsherdes, in welchem das gesamte 
ektodermale Gewebe einer Einschmelzung unterliegt, sich unter Bildung 
der gliogenen Abräumzellen ebenfalls weitgehende Abbauvorgänge der 
nervösen Strukturen abspielen und schließlich durch die wuchernde Glia 
ersetzt werden. Abgesehen aber von der Ausbreitung dieser dauernden 
Schädigung des Nervengewebes erscheinen für den Wirkungskreis einer 
Herdläsion, insbesondere mit Hinsicht auf die rückbildungsfähigen Aus¬ 
fallserscheinungen, diejenigen pathologischen Veränderungen noch wichtig, 
welche sich in noch weiterer Entfernung von der Erweichung lediglich 
an den ektodermalen Gewebsbestandteilen abspielen, und im Gegensatz 
zu den geschilderten dauernden Zerstörungen durchaus nicht zum end¬ 
gültigen Ausfall der nervösen Elemente zu führen brauchen, aber die letztere 
infolge einer tiefgreifenderen, wenn auch vorübergehenden Schädigung 
außer Funktion setzen können. Diese Vorgänge stehen in einer Beziehung 
einerseits zum Auftreten der amöboiden Gliazellen von Alzheimer 
andererseits zu verschiedenen Zirkulationsstörungen, namentlich zu einer 
abnormen Durchtränkung des Nervengewebes durch die freie Gewebs¬ 
flüssigkeit bzw. zu dem Hirnödem. Es erscheint demnach verständlich, 
weshalb bei Vorhandensein einiger kleineren, voneinander getrennten 
Herde, wie z. B. zw r ei oder drei lacunären Erweichungen, eine Halbseiten- 
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lähmung entsteht, weil nämlich infolge des Zusammenwirkens der herd¬ 
förmigen Abbauvorgänge mit den perifokalen Zirkulationsstörungen bzw. 
Gliaumwandlungen eine bedeutende Hirnpartie, namentlich auch* das Areal 
der Pyramidenbahn außer Funktion gesetzt wird und die temporären 
hemiplegischen Erscheinungen auftreten können, wenn sogar die betr. 
Nervenfasern keine Zerfallserscheinungen zeigen 1 ). 

Manchmal aber können zu einer schweren Schädigung der Pyramiden¬ 
bahn und demzufolge zu einer langdauernden Hemiplegie manche nur ver¬ 
einzelte und derartig unbedeutende Herde führen, daß auch bei der sorg¬ 
fältigsten makroskopischen Betrachtung überhaupt nichts zu finden ist, 
während die entsprechend ausgeführte histologische Untersuchung das 
Vorhandensein einer Erweichung beweist. Derartige Vorkommnisse können 
insbesondere bei bulbärem Sitz der Herde beobachtet werden; wenn über¬ 
haupt eine isolierte rein motorische Halbseitenlähmung der Extremitäten 
durch eine bulbäre Schädigung der Pyramidenbahn hervorgerufen wird, 
so mußte die dem Funktionsausfall zugrunde liegende Gewebsstörung 
jedenfalls äußerst klein sein. Denn bei ausgedehnteren Läsionen müßten 
die anderen in der direkten Nachbarschaft der Pyramidenstränge liegenden, 
namentlich zentripetalen Leitungsbahnen, wie auch die Kerngebiete der 
bulbären Hirnnerven mitbeschädigt werden und demzufolge würden sich 
die charakteristischen Komplikationen der motorischen Halbseitenlähmung 
durch die bulbären Sensibilitätsstörungen ergeben oder anderseits durch 
Lähmungen der Hirnnerven zu verschiedenartigen Formen der Hemiplegia 
alternans führen. 

So konnte Monakow in einem Falle, wo eine rechtsseitige Hemiplegie 
mehrere Wochen bestanden hat, erst bei der mikroskopischen Durchmuste¬ 
rung der Schnittserie des verlängerten Markes feststellen, „daß in der 
medialen Partie der linken Pyramide eine ziemlich frische, umschriebene 
arteriosklerotische Erweichung vorhanden war, die bei der Sektion der 
makroskopischen Besichtigung völlig entgangen ist“. Diese Feststellung 
von Monakow ist insofern von einer grundlegenden Bedeutung, als die¬ 
selbe eben den einzigen Fall unter den zahlreichen Beobachtungen über 
die Hemiplegie o. B. betrifft, in welchem, nachdem sich keine makrosko¬ 
pische Veränderung nachweisen ließ, die zweckgemäße mikroskopische 
Untersuchung ausgeführt wurde und eine Erklärung für das Zustandekommen 
der Lähmung geliefert hat. Es erscheint damit sichergestellt, daß die 
organischen Hemiplegien infolge einer herdförmigen Zerstö- 


D Inwiefern mit diesen vorübergehenden Vorgängen diejenigen transitorischen 
„dynamischen“ Störungen, welche von Monakow als Grundlage der Diaschisis 
annimmt, in einen Zusammenhang zu bringen sind, darüber läßt sich heutzutage 
unter Zugrundelegung der anatomischen Tatsachen nicht urteilen. Es muß aber 
hervorgehoben werden, daß es sich bei den durch histologische Forschung nach- 
gewiesenen Veränderungen vorzugsweise um Umwandlungen der Gewebsstrukturen 
in der weiteren Umgebung der Herde handelt, während von Monakow unter 
Diaschisis „eine durch akute Herdläsion ausgelöste chokartige Funktionshem¬ 
mung .. . in vom Herd fernliegenden, aber mit diesen anatomisch verbun¬ 
denen Himstellen“ versteht. 
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rung der Pyramidenbahn entstehen können, ohne daß die 
anatomischen Grundlagen der Lähmung durch die Obduktion 
aufgeklärt zu werden brauchen. 

Während derartige Vorkommnisse, wie der soeben angeführte Fall 
von Monakow zeigt, manchmal durch die äußerst geringfügige Ausdeh¬ 
nung und die topographische Lage der herdförmigen Gewebseinschmelzung 
bedingt sind, so kann andererseits die Ursache des negativen makrosko¬ 
pischen Sektionsbefundes mehrfach im Wesen der sich an den nervösen 
Elementen abspielenden Zerstörungsvorgänge, also in der histologischen 
Beschaffenheit des Herdes hegen (sogar wenn der letztere umfangreich 
ist und eine typische Lokalisation hätte). Denn der Untergang der funk¬ 
tionstragenden nervösen Elemente, welcher für das Auftreten der dauern¬ 
den organischen Ausfallserscheinungen maßgebend ist, wird z. B. bei man¬ 
chen arteriosklerotischen Hirnerkrankungen durchaus nicht immer durch 
eine Erweichung der Hirnsubstanz bedingt, wobei infolge einer hochgradigen 
Ernährungsstörung die gesamten ektodermalen Gewebsbestandteile, also 
ebenso die gliösen wie die nervösen Strukturen, zugrunde gehen, die Zer¬ 
fallsprodukte durch die mesodermalen Abräumzellen weggeschafft werden 
und infolgedessen eine schon bei der makroskopischen Besichtigung auf¬ 
fallende Veränderung in der Konsistenz und Farbe des entsprechenden 
Himbezirkes entsteht. Wie Alzheimer gezeigt hat, können infolge der 
arteriosklerotischen Ernährungsstörungen des Nervengewebes in ziemlich 
bedeutender Ausdehnung die Rindenstrukturen zugrunde gehen, 
wie auch Markbezirke durch die gliogenen Zellelemente abgebaut 
werden, woran sich eine Gliawucherung anschließt, ohne daß es bei 
dieser Verödung zum Zerfall aller ektodermalen Elemente und zur Bil¬ 
dung der mesodermalen Körnchenzellen, wie es bei der Encephalomalacie 
kommt, und ohne daß irgend ein konstanter Befund bei der ma¬ 
kroskopischen Betrachtung zu erheben wäre. Trotzdem werden 
derartige Abbau Vorgänge, wenn sie z. B. die motorische Rindenzone oder 
vielmehr die Pyramidenbahn befallen, zu einem gleichen hochgradigen 
Funktionsausfall wie die Erweichung führen; ebenso kommt es bei einer 
derartigen atypischen Lokalisation der paralytischen Erkrankung, also 
bei der Lissauerschen Paralyse zur Lähmung, obwohl dabei die Rinde 
nur einer Verödung unterliegt (welche übrigens im vorgeschrittenen Sta¬ 
dium sich manchmal durch Verschmälerung der grauen Substanz kundgibt). 
Auch neben den lacunären ,,Foyers de d6sintegration“ bestehen ausge¬ 
sprochene Verödungsvorgänge, welche teilweise das Auftreten der weit¬ 
gehenden Lähmungserscheinungen trotz der Kleinheit der makroskopi 
sehen sichtbaren Herde erklären; mit Hinsicht auf die letzteren eben hat 
Marie versucht, diese Form der arteriosklerotischen Hirnerkrankung als 
eine chronische sklerosierende Encephalitis abzutrennen und der arterio¬ 
sklerotischen Encephalomalacie gegenüberzustellen, was übrigens un¬ 
berechtigt erscheint, weil bei der Erweichung und Verödung es sich ledig¬ 
lich um verschiedene Intensitätsstufen der Abbauvorgänge im Nervengewebt» 
auf der gleichen pathogenetischen Grundlage handelt. 

Ein Hinweis auf stattgefundene Verödungsvorgänge findet sich im 
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Sektionsbefunde des IV. von Hünerwadel veröffentlichten und als Hemi¬ 
plegie o. B. arteriosklerotischen Ursprungs gedeuteten Falles, wo nach 
einer linksseitigen Lähmung, welche übrigens zur Zeit des Todes schon in 
Rückbildung begriffen war, die weiße Substanz insbesondere in der vor¬ 
deren Zentralwindung der rechten Hemisphäre schon makroskopisch bis 
auf eine ganz schmale Zone reduziert w r ar; weiterhin dürfte hierher der Fall VI 
von Mikulski hinzugehören, in welchem bei der Obduktion außer hoch¬ 
gradiger Arteriosklerose der Hirngefäße nirgends eine Herderkrankung 
gefunden wurde, während bei der mit einfachen Methoden ausgeführten 
mikroskopischen Untersuchung in der Gegend der inneren Kapsel eine 
leichte, strangförmig angeordnete Gliawucherung, besonders in der Nähe 
der Gefäße, nachgewiesen wurde. 

Die VerödungsVorgänge, welche keine makroskopischen Befunde zu 
liefern brauchen, kommen vor allem bei denjenigen Hemiplegien in Betracht, 
welche sich langsam im Laufe mehrerer Tage oder sogar Wochen entwickelt 
haben und zum dauernden Funktionsausfall geführt haben. Neben den 
syphilitischen Gefäßerkrankungen, der Arteriosklerose und der progressiven 
Paralyse können auch nach ihrer Pathogenese angeblich andersartige chro¬ 
nische Abbauvorgänge zur Verödung und demzufolge zur Hemiplegie führen; 
so berichteten z. B. Lepine und Blanc über eine rechtsseitige Hemiplegie 
mit Aphasie, welche sich im Gefolge gehäufter Jacksonscher Krampf¬ 
anfälle bei einem 39jährigen Diabetiker innerhalb von 15 Tagen entwickelte; 
der Tod erfolgte bei leichter Rückbildung nach 2 1 / 2 Monaten infolge von 
Phthise. Während bei der Obduktion die linke Hemisphäre lediglich „blässer“ 
als die rechte erschien, zeigte die mikroskopische Untersuchung der Zentral¬ 
windung einen hochgradigen Schwund der Rindenstrukturen, insbesondere 
der Pyramidenzellen, sowie andere Zeichen stattgefundener abnormer 
Abbauvorgänge. Wenn diese Veränderung wichtig für die Frage der ,,nega¬ 
tiven makroskopischen Befunde“ erscheint, so ist damit die Pathogenese 
dieses Falles von Rindenverödung durchaus noch nicht aufgeklärt; es 
wäre unvorsichtig, dieselbe ohne weiteres auf Diabetes zurückzuführen, 
wie es Lepine und Blanc getan haben. 

Es kommen für die Entstehung von in chronischer Weise sich ent¬ 
wickelnden, tiefgreifenden Abbauvorgängen, welche zu Lähmungen führen, 
die toxischen Momente zweifellos doch in Betracht; dafür spricht unter 
anderen Tatsachen der von Henneberg mitgeteilte Fall, in welchem bei 
einer 37 jährigen Frau nach der Entbindung unter Verwirrtheit eine Lähmung 
beider Beine und eines Armes (also Hemiplegie auf einer und dazu noch 
Monoplegie auf der anderen Körperseite) entstanden war; bei der makro¬ 
skopischen Betrachtung wurde lediglich „das Marklager auffallend weiß und 
weich“ gefunden und die mikroskopische Untersuchung hat zwar weit¬ 
gehenden Untergang der nervösen Strukturen und Gliawucherung nach¬ 
gewiesen, aber auch bestätigt, „daß nirgends eine völlige Einschmelzung 
des Gewebes vorliegt“; weder eine arteriosklerotische oder syphilitische 
Gefäßerkrankung noch eine Embolie konnten für jene hochgradige Zerstö¬ 
rung der Nervensubstanz verantwortlich gemacht werden. 

Aber auch bei einer akuten bzw. apoplektiformen Entstehung der 
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Hemiplegie können diejenigen Abbauerscheinungen, welche sich lediglich 
an den nervösen Strukturen abspielen, durch einen ektodermalen Abräum- 
tvpus auszeichnen und dementsprechend keine auffallenden makroskopischen 
Veränderungen zu liefern brauchen, in Betracht kommen und zw T ar bei 
Beginn verschiedener entzündlicher Vorgänge, welche zu der umfangreichen 
Gruppe der Encephalitis hinzugehören. So berichtet L. Jakobson über 
eine rechtsseitige spastische Parese, welche im Anschluß an eine linksseitige 
Otitis media entstanden war; bei der Obduktion wurde der unerwartete 
Befund einer Erweichung im rechten Schläfen- und Stirnlappen erhoben 
und erst die mikroskopische Untersuchung hat aufgeklärt, daß die linke 
Hemisphäre zahlreiche entzündliche Herde in der ersten Temporalwindung, 
in der angrenzenden Inselregion, im Putamen und in der inneren Kapsel 
enthielt, wodurch das Zustandekommen der rechtsseitigen Ausfalls¬ 
erscheinungen verständlich wurde. 

Vielmehr aber müssen manche Formen der sog. toxischen Encephalitis, 
namentlich diejenigen Frühstadien derselben in Erwägung gezogen werden, 
in welchen öfters zuerst nur die Ganglienzellen und Nervenfasern in der be¬ 
treffenden Gegend, z. B. wie es bei der Encephalopathia satumina der Fall 
ist, in den tiefen Rindenschichten zugrunde gehen, die lipoiden Zerfalls¬ 
produkte durch gliogene Gitterzellen aufgenommen werden und der Ad- 
ventitia der Gefäße zugeführt werden. Entsprechend diesem histologischen 
Wesen brauchen derartige entzündliche Vorgänge keinerlei makroskopische 
Veränderungen zu geben, wovon auch der Referent gelegentlich experi¬ 
menteller Untersuchungen über toxische Hirnveränderungen sich über¬ 
zeugen konnte. Demnach könnte nach manchen cerebralen Erkrankungen 
ohne makroskopischen Herdbefund, wo das klinische Krankheitsbild für die 
akute Encephalitis charakteristische Erscheinungen (Fieber, Krämpfe, 
Delirien) dargeboten hat, die anatomische Grundlage der Störungen über¬ 
haupt erst durch eine nach entsprechenden Methoden ausgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung festgestellt werden, insbesondere, wenn der töd¬ 
liche Ausgang bald nach dem Auftreten der Lähmung erfolgte. So muß in 
dieser Hinsicht ein von Brochin veröffentlichter Fall von Bleivergiftung 
erwähnt werden, in welchem nach epileptischen Anfällen eine linksseitige 
Hemiplegie aufgetreten war und nach einem Tage zum Tode geführt hat. 
Indem ebenso bei der Sektion kein Herd gefunden wurde, wie auch die 
entschieden unzureichenden mikroskopischen Untersuchungen keine tief¬ 
greifende Zerstörung.des Nervengewebes nachweisen konnten (nur „amy- 
loide“ Entartung [?] — insbesondere im Pons und Oblongata, viele Ab¬ 
baustoffe, Verfettung der Gefäße), so wurde dieser Fall von Jakobson 
als Beispiel der in pathogenetischer Beziehung unklaren Hemiplegie o. B. 
angeführt, um so mehr, als nach seiner Meinung es schwer wäre, sich ,,ein 
akut entstandenes mikroskopisches Leiden vorzustellen, das ohne gleich¬ 
zeitige makroskopische Änderungen erst einen apoplektischen Insult oder 
einen epileptiformen Anfall hätte verursachen können, und danach eine 
komplete Hemiplegie und nachher den Tod“. 

Die letztere Grundanschauung Jakobsons, welche zweifellos zu einer 
übertriebenen Anhäufung der als Hemiplegie o. B. rubrizierten Krankheits- 
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fälle geführt hat, läßt sieh durch die erwähnten Ergebnisse der histopatho- 
logischen Forschung widerlegen und erscheint vollkommen unhaltbar 
schon bei Berücksichtigung unserer Kenntnisse über manche Verlaufs¬ 
eigentümlichkeiten der progressiven Paralyse, namentlich über das Wesen 
und das anatomische Substrat der sog. paralytischen Anfälle. Nach diesen 
akuten Zuständen, welche als apoplektiformer Insult oder in Form zahl¬ 
reicher, epileptiformer Anfälle aufzutreten pflegen, entstehen öfters ver¬ 
schiedenartige Ausfallserscheinungen, darunter häufig eben die Halbseiten¬ 
lähmungen, welche meistens eine rasche Rückbildung erfahren. Es kommt 
aber doch manchmal vor, daß der Paralytiker infolge des Anfalles in dem 
Stadium noch bestehender Hemiplegie zugrunde geht, und dann findet 
man bei der Sektion in der Regel keinerlei Herderkrankung; trotzdem sind 
derartige Hemiplegien o. B. seit langem durchaus nicht als unerklärliche 
Vorkommnisse betrachtet worden, nachdem die geeignete mikroskopische 
Untersuchung die Grundlage der Erscheinungen aufgeklärt hat. Wahrend 
man früher nur die akute ödematöse Durchtränkung des paralytischen 
Gehirns für das Zustandekommen der Anfälle verantwortlich machte, 
wurden bei einer postparoxysmalen Hemiplegie von Starlinger hoch¬ 
gradige Zerfallserscheinungen an den Markscheiden in den motorischen 
Leitungsbahnen nachgewiesen, und durch die Forschungen Alzheimers 
wurden die verschiedenartigen Abbauvorgänge, welche den paralytischen 
Anfällen und deren Folgeerscheinungen zugrunde liegen, bekannt, 
also einerseits die weitgehenden Zerfallserscheinungen an nervösen Struk¬ 
turen, welche zur Bildung gliogener Körnchenzellen führen, und anderer¬ 
seits jene stürmischen Veränderungen, welche durch die amöboide Umwand¬ 
lung der Neuroglia sich kennzeichnen, in einer Beziehung zu den abnormen 
Zirkulationsverhältnissen im Gehirn, namentüch zum Hirnödem, zu stehen 
scheinen und infolge ihrer Restitutionsfähigkeit auch die Rückbildung 
der Ausfallserscheinungen ermöglichen. 

Diese Tatsachen über die akuten Schübe der progressiven Paralyse 
und deren klinische Erscheinungsformen sind für unsere Betrachtung 
der Hemiplegien o. B. von hoher Bedeutung und zwar aus vielen Grün¬ 
den: von allem schon wegen der Beurteilung der nosologischen Stellung 
mancher in der Literatur als Hemiplegie o. B. niedergelegten Fälle, deren 
Pathogenese von dem betreffenden Beobachter entweder nicht aufgeklärt 
werden konnte oder ohne genügende Begründung in irgendwelcher anderen 
Richtung gedeutet wurde. Besonders aber sind die Lähmungen bei der 
progressiven Paralyse infolge ihrer akuten Entstehungsweise und häufigen 
Beziehung zu den Reizerscheinungen, wie auch ihrer Neigung zur Rück¬ 
bildung und insbesondere wiegen des Vorkommens bei einem chronischen 
destruktiven Erkrankungsprozesse des Nervensystems, für die Analyse 
derjenigen Hemiplegien ohne makroskopischen Herdbefund zu verwerten, 
welche auf dem Boden andersartiger zum Untergang des Nervenparenchyms 
führender Erkrankungen, wie z. B. der arteriosklerotischen oder luetischen 
und auch der toxischen Zustände, entstehen. 

Während also diejenigen Schädigungen des Nervengewebes 
welche mit einer transitorischen ödematösen D urch tränku ng 
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desselben im Zusammenhang stehen oder vielmehr durch das 
Auftreten der amöboiden Glia sich kundgeben, bei der bis¬ 
herigen Erörterung nur insoweit gewürdigt werden konnten, als sie 
in Abhängigkeit von dem herdförmigen circumskripten Untergang der 
Nervensubstanz in Betracht kommen, geben die apoplektiformen Anfälle 
bei der progressiven Paralyse einen Hinweis auf die klinischen Folgeerschei¬ 
nungen dieser vorübergehenden Störungen, falls die letzteren in diffuser 
Weise ein meistens schon vorher durch chronischen Untergang des Nerven¬ 
gewebes geschädigtes Gehirn perakut befallen. Anderseits ist durch ex¬ 
perimentelle Untersuchungen von Raymond und dessen Schüler Ber- 
nard gezeigt worden, daß sogar abgelaufene, seinerzeit mit Unter¬ 
gang der bestimmten Rindenzentra verknüpfte Hirnerkran¬ 
kungen, deren Herderscheinungen sich aber schon vollkommen 
zurückgebildet haben, die Wiederkehr dieser entsprechend 
lokalisierten Ausfallssymptome beim interkurrenten Auf¬ 
treten eines über das ganze Gehirn gleichmäßig verbreiteten, 
von der Herderkrankung eigentlich unabhängigen diffusen 
Hirnödems hervorrufen. 

Es wurden zuerst auf operativem Wege bei 2 Hunden einseitige par¬ 
tielle Rindenzerstörungen vorgenommen; als sich die dadurch erzeugten 
kontralateralen Lähmungen nach ca. 4 Wochen zurückgebildet hatten, 
wurde die Vena jugularis externa bei einem Hunde auf der Seite der Hirn¬ 
läsion und bei dem anderen auf der Seite der Lähmung unterbunden. Da¬ 
nach traten bei den beiden Tieren sofort die früher bestandenen Lähmungen 
wieder in gleicher Weise auf und zeigten jetzt keine Neigung zur Rück¬ 
bildung (während eine einseitige Venenunterbindung beim unoperierten 
Versuchstier mit intaktem Gehirn eine vorübergehende kontralaterale 
Hemiplegie erzeugt). Demzufolge meinte Raymond, daß der durch Stau¬ 
ungsvorgänge in der Hirnzirkulation erzeugte Sauerstoffmangel der Nerven¬ 
substanz die vikariierende Funktion vernichtet, welche, wie es die Ver- 
suchsanordnung zeigte, durch die beiden Hemisphären übernommen wurde. 
Ebenso können diejenigen zum Sauerstoffmangel führenden Zirkulations¬ 
störungen, für deren Entstehung die verschiedensten Erkrankungen (Urämie, 
Herzinsuffizienz, hochgradige Blutverluste, angiospastische Zustände im 
Gehirn) in Betracht kommen, die zurückgebildeten Ausfallserscheinungen 
seitens alter Herde wieder zum Vorschein bringen, worauf einen Hinweis 
z. B. der folgende Fall X von Raymond enthält. 

Bei einer 74jährigen Frau mit Arteriosklerose und Schrumpfniere, 
welche vor zwei Jahren einen apoplektiformen Anfall mit rechtsseitiger 
Parese erlitten, aber sich rasch danach vollkommen erholt hatte, entstand 
plötzlich unter Bewußtseinsverlust und nach urämischen Krämpfen eine 
totale, rechtsseitige Hemiplegie (mit Beteiligung des 7. und 12. Hirnnerven), 
wonach am zweiten Tage der Tod erfolgte. Die Obduktion ergab neben 
allgemeinem Hirnödem einen alten Erweichungsherd in dem mittleren Teil 
des Gyrus parietalis superior der linken Hemisphäre. 

Es erscheint demzufolge die Vermutung naheliegend, daß z. B. bei 
manchen Formen des chronischen Unterganges der nervösen Struk- 
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turen infolge der arteriosklerotischen oder paralytischen Hirnerkrankung 
cerebrale Ausfallserscheinungen in einem bestimmten Stadium nur des¬ 
halb nicht auftreten, weil infolge der langsamen Entwicklung der Abbau¬ 
vorgänge die Funktion durch die weniger beschädigten Hirnanteile vi¬ 
kariierend übernommen wurde und der Ausfall des Nervengewebes zuerst 
kompensiert werden konnte. Erst durch das akute Hinzutreten einer 
diffusen Allgemeinschädigung des Gehirns, welche die kompensatorische 
Tätigkeit zerstört, werden die bisher latent gewesenen organischen Defekte 
sozusagen entblößt. Diese Erklärung wurde von Raymond für die halb¬ 
seitigen Herderscheinungen bum Vorhandensein einer gleichmäßig über 
die beiden Hemisphären verbreiteten ödematösen Durchtränkung abgegeben. 
Ob gerade ein derartiges Verhalten der chronischen Abbauvorgänge ver¬ 
antwortlich gemacht werden könnte, läßt sich aber m. E. nicht entscheiden, 
weil es unmöglich ist, die Intensitätsunterschiede der diffusen arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen in den beiden Hemisphären vergleichend ab¬ 
zuschätzen. Jedenfalls darf angenommen w r erden, daß für eine apoplekti- 
forme Entstehung einer Hemiplegie ohne makroskopischen Herdbefund, 
falls z. B. keine Anhaltspunkte für encephalitische Vorgänge vorliegen, 
einerseits die in Umgebung einer selbst unbedeutenden Erweichung vor¬ 
handene Ernährungsstörung des Nervengewebes, w r elche auch Rückbildungs¬ 
vermögen besitzt, in Betracht kommen kann; anderseits aber muß viel¬ 
mehr mit einem von herdförmigen Abbauvorgängen im Gehirn unab¬ 
hängigen Auftreten der diffusen Zirkulationsstörungen in einem schon 
früher, sei es durch einen vollendeten herdförmigen akuten Untergang, sei 
es durch chronische Verödungsvorgänge geschädigten Gehirn gerechnet 
werden, insbesondere wenn irgendwelche Anhaltspunkte dafür (Nephritis, 
Herzstörungen) bestanden haben. 

Es ist außerdem von Raymond festgestellt worden, daß eine Stauung 
in der einen Hemisphäre eines intakt gewesenen Gehirns eine kontralaterale 
transitorische Hemiplegie erzeugt; dementsprechend findet man auch in 
der Literatur vielfache Angaben über die rasch vorübergenden Hemi¬ 
plegien, z. B. bei jugendlichen Kranken, deren Gehirne weder durch irgend¬ 
welche abgelaufene Herderkrankungen betroffen, noch von einem chro¬ 
nischen Untergang des Nervengewebes befallen waren. So wurden der¬ 
artige Vorkommnisse im Verlaufe der Pneumonie (Boulloche, Auf¬ 
recht) oder infolge der Urämie (Rolleston) beobachtet, während bei den 
Greisen diese Ausfallserscheinungen länger, meistens bis zum Tode andauern 
(Charcot, Lepine, Raymond). So kommen für die Entstehung 
einer vorübergehenden Lähmung, abgesehen von endgültigen 
herdförmigen Zerstörungen des Nervengewebes, welche ent¬ 
weder infolge ihrer Kleinheit oder Lage die psychomotorische 
Leitung nicht dauernd beeinträchtigen können, die soeben 
geschilderten diffusen Ernährungsstörungen der Gehirnsub- 
stanz in Betracht, welche wahrscheinlich durch die Folgezu- 
stände des Stauungsödems und anderer Zirkulationsstörun¬ 
gen, am ehesten durch den Sauerstoffmangel bedingt werden. 

Es fragt sich noch, inwiefern für derartige Hemiplegien bei den früher 
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nicht geschädigten Gehirnen eine nur auf die entsprechende Hemisphäre 
beschränkte oder letztere ebenfalls bevorzugende Zirkulationsstörung an¬ 
genommen werden müßte und ob nicht vielleicht die transitorische Halb¬ 
seitenlähmung unter Umständen als ein Ausdruck einer über das ganze 
Gehirn verbreiteten Allgemeinschädigung betrachtet werden dürfte. 

Die Sektionsbefunde können aber darüber keine sichere Aufklärung 
geben: wie schon Senator zugegeben hat, ist es schwierig, die Zirkulations¬ 
verhältnisse des Gehirns an der Leiche zu beurteilen und Unterschiede 
z. B. in der Blutfüllung der Gefäße, sowie im Gehalt der Hirnsubstanz 
an freier Gewebsflüssigkeit zu erkennen. Um so bedenklicher wäre es, 
über die während des Lebens vorhandenen Zustände ein Urteil abzu¬ 
geben, weil es nicht ausgeschlossen werden kann, daß nach dem Tode, 
z. B. infolge der Lagerung der Leiche, eine ungleiche Venenfüllung und 
Durchtränkung in beiden Hemisphären entstehen könnte. Manchmal 
übrigens liegt wahrscheinlich die Ursache der halbseitigen cerebralen Er¬ 
scheinung doch in der Bevorzugung der kontralateralen Großhirnhemi¬ 
sphäre durch Zirkulationsstörungen, wofür insbesondere ein von Dechambre 
erhobener Befund zu sprechen scheint. Die Leiche einer 57 jährigen 
Frau mit Carcinoma uteri, welche plötzlich von einer rechtsseitigen Hemi¬ 
plegie befallen wurde und in einigen Stunden gestorben ist, wurde sofort 
nach dem Tode auf die rechte Körperseite gelegt und trotzdem fand sich 
bei Obduktion eine hochgradige venöse Hyperämie und ödem der Meningen 
eben nur in der linken Hemisphäre, woraus das Vorhandensein einer vor¬ 
zugsweise unilateralen Zirkulationsstörung schon während des Lebens 
in jenem Falle wahrscheinlich erscheint. Selbstverständlich aber erlauben 
derartige vereinzelte Vorkommnisse noch keinerlei Schlüsse und wider¬ 
sprechen keinesfalls denjenigen Befunden, wo nach Hemiplegie eine gleich¬ 
mäßige Verteilung des Ödems im Gehirn vorhanden gewesen ist. 

Abgesehen aber von dieser Frage ist es in bezug auf die Experimente 
von Raymond und auch manche klinische Tatsachen, wie beim Vergleich 
der Krankengeschichten von Raymond mit denjenigen von Roll es ton 
anzunehmen, daß z. B. ein vollkommen gesundes Gehirn auf dasselbe Hirn- 
ödem oder irgendwelche andersartige zum Sauerstoffmangel führende 
Zirkulations- bzw. Ernährungsstörung mit viel kürzer dauernden und leich¬ 
teren Lähmungserscheinungen reagieren wird, wie ein durch arteriosklero¬ 
tische Abbauvorgänge geschädigtes. Die Unmöglichkeit, eine sichere patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose des Himödems nicht nur bei der Autopsie, 
sondern auch durch mikroskopische Untersuchungen durchzuführen, ist 
nochmals hervorzuheben. Wenn aber nach einer in apoplektiformer Weise 
entstandenen Hemiplegie der Tod innerhalb 1—2 Tage erfolgt, was 
unter 60 nach der Pathogenese verschiedenartigen Fällen von Hemiplegie 
o. B. schon in 24 (also 40%) geschehen ist, so drängt sich die Frage auf, 
inwieweit es sich dabei um ihrem Wesen nach vorübergehende Störungen 
handeln könnte, deren Rückbildung sozusagen durch den eingetretenen 
Tod verhindert wurde. Wie manche Krankengeschichten andeuten, bleiben 
doch die sicher transitorischen Hemiplegien, deren typisches Vorkommen 
bei der Urämie und bei den Pleuraerkrankungen noch erörtert wird, öfters 
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1—2, manchmal sogar 4—5 Tage bestehen (Tournier, Level), obwohl 
dieselben, wie sich herausstellte, durch keinerlei tiefgreifende Abbauvor¬ 
gänge des Nervengewebes bedingt waren. Es lassen sich selbstverständ¬ 
lich nach einer so kurzen Zeitdauer auch bei wirklichem herdförmigen 
Untergang der Gehirnsubstanz in den motorischen Regionen keine ana¬ 
tomischen Reaktionserscheinungen, wie sekundäre Degeneration der Pyra¬ 
midenbahn, erwarten. Daher ist bei Beurteilung der negativen anato¬ 
mischen Befunde bei den innerhalb weniger Stunden oder Tage vor dem 
Tode entstandenen Hemiplegien Vorsicht geboten, insbesondere, wenn 
sonst klinische oder pathologisch-anatomische Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme einer solchen Erkrankung bestehen, welche Anlaß zu den intra¬ 
kraniellen Kreislaufstörungen geben kann. 

Anders verhält sich die Frage, falls die Hemiplegie längere Zeit, 
z. B. mehrere Wochen oder Monate bis zum Tode bestanden # und die 
für eine cerebrale Herderkrankung charakteristischen spastischen Erschei¬ 
nungen dargeboten hat ; darunter erscheinen im Lichte des Vorhergesagten 
für die Frage der Hemiplegie ohne anatomischen Herdbefund am wichtig¬ 
sten und entscheidend diejenigen Vorkommnisse, wo die Hemiplegie im 
Anschluß an einen apoplektiformen Insult in ihrer typischen 
Ausprägung entstanden ist und trotzdem keine entsprechende Ver¬ 
änderung gefunden wurde, weil nach einer derartigen Entstehungsweise 
und Verlauf eben die ausgesprochensten Anzeichen einer endgültigen Zer¬ 
störung der für die motorische Funktion wichtigen Hirnanteile erwartet 
werden müßten. 

Sogar wenn die Grundlage der apoplektiformen Bewegungsstörung 
durch eine plötzlich einsetzende Zirkulationsstörung z. B. eine angio- 
spastische Hirnanämie gegeben sein sollte, aber die Hemiplegie keinerlei 
Rückbildung erfahren hätte, so müßte auf Grund der heutigen allgemein¬ 
pathologischen Kenntnisse angenommen werden, daß die ihrem Wesen 
nach temporäre Ernährungsstörung sich nicht rechtzeitig zurückgebildet 
hat und infolgedessen eine länger dauernde Ernährungsstörung des Nerven¬ 
gewebes zu weitgehenden Abbauvorgängen und Schwund der nervösen 
Strukturen führen müßte. Das letztere Verhalten haben schon Lepine 
und darnach Jeanselme auf Grund klinischer Erwägungen über die 
reflektorische Hirnischämie hervorgehoben, welche den transitorischen 
Lähmungen bei den intrathorakalen Erkrankungen (Pneumonie, Empyem 
der Pleura) zugrunde hegen sollte; eine ähnliche Anschauung wurde von 
Charcot und Meige wie auch von Oppenheim mit Hinsicht auf die 
vorübergehenden cerebralen Ausfallserscheinungen bei der Migräne, welche 
auf angiospastische Zustände zurückgeführt wurden, vertreten. Daß eben 
der transitorische Krampf der Hirngefäße, welcher sich nicht rechtzeitig 
löst, sogar zu ErweichungsVorgängen der Hirnsubstanz führen kann, hat 
auch Pal behauptet und von Schützer wurde diese Wirkung der ,,Ge¬ 
fäßkrise“ für die Frage der Beziehungen zwischen den vorübergehenden 
und residuären Lähmungen herangezogen. 

Indem bei einer langsamen, stufenweisen Entwicklung einer 
Halbseitenlähmung vor allem auch chronische VerödungsVorgänge 
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um Zentralnervensystem in Betracht kommen, bei welchen keinerlei makro¬ 
skopische Herdveränderungen bei der Obduktion nachgewiesen zu werden 
brauchen, so können insbesondere die Fälle mit derartigem Verlauf eigent¬ 
lich erst dann als Hemiplegie o. B. betrachtet werden, wenn nach einem 
langdauemden Bestehen der Lähmung auch bei einer zweckentsprechenden 
mikroskopischen Untersuchung weder ein Schwund der entsprechenden 
Rindenstrukturen, noch an den Pyramidenbahnen irgendwelche sekundären 
Abbau Vorgänge sich nach weisen lassen. Denn nach den Grundlehren der 
Himpathologie müßten jene Veränderungen ebenso beim Untergang der ent¬ 
sprechenden Rindengebiete wie auch infolge einer Zerstörung der motorischen 
Leitungsbahnen durch eine Blutung und sogar infolge einer ursprünglich 
zirkulatorischen, aber protrahierten Schädigung derselben entstehen. 

So liegt der Kernpunkt der Frage bei einer Hemiplegie ohne Herd¬ 
befund im anatomischen Zustand der Pyramidenbahn, zu dessen Beurteilung 
und Deutung die zeitlichen Verhältnisse der bestandenen Lähmung be¬ 
rücksichtigt und entsprechende Untersuchungsmethoden angewandt werden 
müssen. Es kann hier nicht auf die bei der sekundären Degeneration sich 
vollziehenden Abbauvorgänge eingegangen werden, es sei aber bezüglich 
des Nachweises derselben in verschiedenen Phasen auf die Studien von 
Jakob 1 ) hingewiesen. 

Die anatomischen Erwägungen bestimmen nicht nur die Gesichts¬ 
punkte, von welchen aus die Hemiplegien o. B. einer kritischen Durch¬ 
sicht unterzogen werden müssen, sondern sie zeigen auch zugleich die 
Bedingungen, unter welchen ein Krankheitsfall zur Aufklärung dieser 
wichtigen Frage beitragen kann. So wurden zwar für die vorliegenden 
Auseinandersetzungen, ebenso wie die sämtlichen als Hemiplegien o. B. 
in der Literatur veröffentlichten Fälle auch viele Beobachtungen über auf¬ 
fallende cerebrale Herderscheinungen, welche keinen entsprechenden anato¬ 
mischen Befund gezeigt haben, aber teilweise sogar aus anderen Gründen 
veröffentlicht wurden, zusammengestellt. Außerdem mußte die Aufmerk¬ 
samkeit auf diejenigen Störungen gelenkt werden, welche ein "Licht auf die 
Ätiologie und Pathogenese derartiger Ausfallssymptome, sowie der End¬ 
ausgänge derselben werfen können; in dieser Hinsicht waren die transi¬ 
torischen Lähmungen von einer besonderen Bedeutung. Aber in den 
engeren Kreis der Betrachtungen wurden in ähnlicher Weise, wie es 
schon Jakobson getan hat, lediglich diejenigen Fälle hereingezogen, 
in welchen die hemiplegische Bewegungsstörung die beiden Extremitäten 
betroffen hat. Infolgedessen müßten auch die sonst interessanten Fälle 
II und V von Hochhaus, welche übrigens als „Herderkrankung o. B.“ 
veröffentlicht wurden, auf die Seite gestellt werden, um so mehr die 
verschiedenartigen Paresen, wie auch die toxischen Lähmungen im Gebiete 
der Himnerven, welche unter dem Bilde der Polioencephalitis sup. ac. 
entstehen und angeblich keine anatomische Grundlage besitzen (Marina). 

Andererseits dürften nur diejenigen Hemiplegien in Erwägung ge¬ 
zogen werden, welche bis zum Tode in vollständiger Ausprägung bestanden 

1 ) Über die feinere Histologie der sekundären Faserdogeneration in der weißen 
Substanz des Rückenmarkes. Nissl-Alzheimers Arbeiten H. 1—2. 1912. 
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haben; wenn die Hemiplegie z. B. nach 2—3tägigem Bestehen schon in 
Abnahme begriffen war, als der Tod eintrat (Jakobson F. VI) oder eine 
fast vollkommene Rückbildung erfahren hat (Tournier F. III), so bringen 
die negativen anatomischen Befunde eben nur den Hinweis, daß das Ge¬ 
hirn von einer transitorischen Störung betroffen worden ist, und sind für 
die vorliegende Frage eigentlich ohne Bedeutung. 

Es ist schließlich nochmals zu betonen, daß, wie aus dem Vorausgehenden 
schon selbst hervorgeht, die kritische Bewertung eines in der Literatur 
sich findenden negativen Befundes nach Hemiplegie nur bei Kenntnis der 
Anamnese und des klinischen Verlaufes möglich ist. Demzufolge sollten 
manche wertvolle Mitteilungen, wie z. B. die Fälle II—VI von Nonne 
mit Hemiplegie o. B. bei malignen Geschwülsten der Visceralorgane nicht 
berücksichtigt werden, und zwar durchaus nicht deswegen, weil nach einer 
kurzen Beschreibung der Sektionsergebnisse (Sitzungsbericht) die Be¬ 
urteilung der vorgenommenen anatomischen Untersuchungen nicht mög¬ 
lich wäre, sondern lediglich aus dem Grunde, weil das Minimum derjenigen 
Angaben fehlte, welche die Verwertung des Falles von dem geschilderten 
Gesichtspunkte aus ermöglichen könnten. 

Es ließen sich immerhin noch an 65 in klinischer Hinsicht ausreichend 
geschilderte Fälle von verschiedenster Ätiologie und Pathogenese zusammen¬ 
stellen, welche wohl jedenfalls als „Hemiplegie ohne makroskopischen 
Herdbefund“ aufgefaßt werden könnten, von denen die Mehrzahl aber 
(38 Fälle) als „Hemiplegie ohne Befund“ beschrieben worden ist. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung wuirde zwar in 15 Fällen vorgenommen; soweit man 
aber nach den entsprechenden Angaben urteilen kann, ist sie nur in 
wenigen Fällen mit der erforderlichen Vielseitigkeit ausgeführt worden und 
eigentlich nur in zwei davon entsprechen die angewandten Methoden den¬ 
jenigen Anforderungen, welche durch das betreffende Krankheitsbild an 
eine histologische Untersuchung gestellt wrurden. Es sind die von Monakow 
und Spielmeyer mitgeteilten Fälle, in welchen die letztere derartig 
untersucht wurde, daß beim Fehlen jeder Veränderung man doch eine 
Hemiplegie o. B. annehmen dürfte. Wenn in manchen anderen Fällen, 
z. B. von Luce, Schützer, die mikroskopische Untersuchung auch mit 
Sorgfalt und nach vielen Methoden durchgeführt wurde, so erlaubt die¬ 
selbe doch darum noch keinerlei Schlüsse zu ziehen, weil die Scbädigungs- 
arten, welche den kurzdauernden Funktionsausfall der motorischen Bahn 
veranlassen und in jenen Fällen in Betracht kamen, überhaupt bei dem 
angewandten Verfahren nicht nachgewiesen oder ausgeschlossen wurden 
können. Trotzdem hat sich auch unter denjenigen Fällen, in welchen eine 
Hemiplegie o. B. schon auf Grund einer ausschließlichen makroskopischen 
Himsektion angenommen wurde, ein angeblich negativer Befund im Falle II 
von Mikulski von den dargelegten Gesichtspunkten aus, als vollkommen 
hinreichend zur Erklärung einer dauernden Hemiplegie erwiesen, weil, 
wie oben dargelegt wurde, neben den vorhandenen Herdläsionen im Ge¬ 
hirn die entsprechenden Seitenstränge anscheinend degeneriert gewusen sind. 
Um so mehr wurde auch in einigen weiteren Fällen, z. B. von L. Ja kobson, 
L 6pine - Blanc, durch die mikroskopischen Untersuchungen für die 
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vorhandenen klinischen Ausfallserscheinungen eine entsprechende ana¬ 
tomische Grundlage gefunden; in anderen, wie im Falle I und VI von Mi- 
kulski, besteht jedenfalls der Hinweis auf stattgefundene Verödungs¬ 
vorgänge, deren Ausdehnung lediglich infolge des mangelhaften Verfahrens 
nicht festgestellt worden ist und deren Beziehung zur Hemiplegie infolge¬ 
dessen nicht beurteilt werden kann. 

Die Gruppierung des zusammengestellten Materials hat manche Schwie¬ 
rigkeiten dargeboten, vor allem aus dem Grunde, daß bei der Mehrzahl der 
Fälle von denjenigen ätiologischen Momenten, welche schon vereinzelt 
für die Entstehung einer vorübergehenden Hemiplegie oder einer Herderkran¬ 
kung ohne anatomischen Befund in Betracht kommen, mehrere in einem 
Krankheitsbilde vorhanden waren; so zeigten unter 20 Fällen von sog. 
urämischer Hemiplegie 13 Sektionsbefunde das Vorhandensein der cere¬ 
bralen Arteriosklerose; in drei anderen wurden Herzerkrankungen und 
daraus folgende Kreislaufinsuffizienz festgestellt. Umgekehrt fand sich 
meistens bei den von anderen Autoren als Folgezustände der cerebralen 
Arteriosklerose gedeuteten Fällen auch eine interstitielle arteriosklerotische 
Nephritis, worauf noch näher eingegangen werden wird. Es hat sich ferner 
herausgestellt, daß in mehreren Fällen letaler Hemiplegie bei malignen Ab¬ 
dominaltumoren daneben vielfache andere Erkrankungen bestanden haben, 
nämlich wieder die Arteriosklerose und zwar noch mit Nephritis oder Dia¬ 
betes verbunden (Werner F. I—II, Jakobson F. II, Level F. III); auch 
bei den meisten pneumonischen Hemiplegien hat die Arteriosklerose eine 
w esentliche Rolle gespielt. Aber diese auffallende Tatsache, daß die arterio¬ 
sklerotische Hirnerkrankung meistens eine Grundbedingung für das Zu¬ 
standekommen der Hemiplegie zu sein scheint, erlaubt noch keineswegs, 
alle derartigen Fälle unter das Kapitel Arteriosklerose ohne weiteres zu¬ 
sammenzubringen, sondern erfordert im Gegenteil auch eine Einteilung 
nach den anderen bei der Entstehung der Lähmung mitwirkenden Faktoren, 
welche unter manchen Bedingungen auch selbständig ohne Arteriosklerose 
zur Hemiplegie führen können. Während also Mikulski als hauptsäch¬ 
liche Ursachen eben die zirkulatorischen Störungen (Arteriosklerose, Herz¬ 
krankheiten) und anderseits die toxischen Zustände (Urämie, Diabetes usw.) 
betrachtet und als Einteilungsprinzipien angewandt hat, erscheint es für 
eine objektive Würdigung des Materials zweckmäßiger, eine vorläufige 
Gruppierung nach den klinisch-anatomischen Merkmalen derartig durch¬ 
zuführen, daß man zunächst als einen Anhaltspunkt für die Bildung einer 
Kategorie das Vorkommen einer Hemiplegie bei irgendwelcher Erkrankung 
annimmt, worunter aber durchaus noch nicht die Entstehung der be¬ 
treffenden Hemiplegie infolge dieses pathologischen Vorganges ver¬ 
standen werden soll. Zwischen jenen wesentlichen Ursachen der Hemi¬ 
plegie o. B. bestehen doch manche Wechselbeziehungen schon insofern, 
als einerseits die Zirkulationsstörungen zu abnormen Ernährungszuständen 
der nervösen Elemente den Anlaß geben, was übrigens Mikulski erkannt 
zu haben scheint, und anderseits die toxischen Momente, wie es Schützer 
im Anschluß an Pal hervorgehoben hat, das Verhalten der Gefäße beein¬ 
flussen können. (Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

159. D’Abundo, G., Ulteriori osservazioni sulla rigenerazione del tratto 
midollare dei gangli intervertebrali. Rivista italiana di neur. psich. 
ecc. 4, 289. 1911. 

Bei früheren Untersuchungen (deren Ergebnisse in derselben Zeitschrift 
veröffentlicht wurden), konnte Verf. feststellen, daß bei neugeborenen 
Katzen, welchen 5 bis 6 cm Rückenmark abgeschnitten worden waren, sich 
eine üppige Regeneration des medullären Teiles der intervertebralen Gan¬ 
glien einstellt. Auf Grund dieser Befunde schloß Verf., daß die von verschie¬ 
denen Seiten behauptete Nervenzellendegeneration nach Abreißen der Zellen¬ 
fortsätze nur für erwachsene, nicht dagegen für neugeborene Tiere gilt. 
Außerdem zeigten die neugebildeten Fasern Gabelungen; da bei den experi¬ 
mentellen Anordnungen des Verf. keine Einwirkung von seiten des Rücken¬ 
marks auf die neugebildeten Fasern in Betracht kommen konnte, so schließt 
Verf., daß die intervertebralen Ganglien ihren medullären Stamm selbständig, 
— daß heißt ohne jede chemotaktische Wirkung seitens des Rückenmarks — 
zu bilden imstande sind. 

In der vorliegenden Arbeit bestreitet Verf. auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen die vonCajal gegen einige Einzelheiten seiner Arbeit erhobenen 
Einwände und teilt neue Untersuchungen mit, die eine weitere Bestätigung 
und Ergänzung seiner früheren Befunde bringen. 

Bei diesen neuen Untersuchungen hat Verf. neugeborenen Katzen 
5—6 cm Rückenmark in der Lumbalgegend weggeschnitten. Die wichtigsten 
Resultate sind in folgenden Schlußsätzen enthalten: 

Bei neugeborenen Katzen hat die Abreiß ung von Rückenmarkstücken 
in jeglicher Gregend desselben stets die Regeneration der abgerissenen me¬ 
dullären Teile der intervertebralen Ganglien zur Folge. Die Entwickelung 
und die topographische Orientierung der regenerierten medullären Teile 
geschieht nach allgemeinen Modalitäten, unter welchen einige variabel und 
abhängig von den verschiedenen Rückenmarksgegenden bzw. pathologischen, 
durch Blutungen in den regenerierten Bahnen bedingten Prozessen sind. 
Der normale schräge Verlauf der medullären Teile der Spinalganglien in den 
unteren Spinalgegenden hat eine entscheidende Bedeutung auf die Menge 
der bei dem regenerativen Vorgang sich verzweigenden Fasern; je weniger 
schräg der Verlauf des medullären Teiles, desto größer ist die Zahl der Gabe¬ 
lungen. Durch Blutungen und die damit zusammenhängenden Organisations¬ 
prozesse wird die Bildung der Gabelungen verhindert und der ganze Regene¬ 
rationsvorgang gestört. In dem zweiten Teil der Arbeit behandelt Verf. die 
theoretische Seite der Frage der Neurogenese. Gegen die Allgemeingültig¬ 
keit der Theorie der Chemotaxis spricht er Bedenken aus und zeigt die große 
Bedeutung, die bei dem Phänomen der Tätigkeit des Zelleibes des Neurons 
zukommt. Außerdem weist Verf. auf frühere von ihm über die Lymphbahnen 
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des Zentralnervensystems ausgeführte Untersuchungen hin, welche das 
Vorhandensein von bestimmten Lymphströmen feststellten. Diesen be¬ 
sonderen Lymph8trömen dürfte eine große Bedeutung für die Orientierung 
der neugebildeten Fasern zukommen. 

Die Arbeit ist durch zahlreiche Mikrophotographien illustriert. 

F. Bonfiglio. 

160. Michailow, S., Die Regeneration des Neurons. Nerven und Zellen, 
Wachstumskugeln oder Nervenendapparate ? Journal f. Psych. u. Neu- 
rol. 18, 247. 1911. 

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Beantwortung der Frage, 
welches die morphologische und physiologische Bedeutung der mannig¬ 
faltig gestalteten kugel- und keulenförmigen Endapparate ist, die sich 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen in den verschiedensten 
Gebieten des zentralen, peripherischen und sympathischen Nervensystems 
finden. Obgleich diese Gebilde an Nervenfasern von ganz differenter Her¬ 
kunft sitzen, hält sie Michailow für morphologisch identische und gleich¬ 
wertige Dinge. Er lehnt die bisher vertretenen Ansichten, daß es sich 
um sensible Endorgane resp. um Regenerationserscheinungen handelt, ab 
und vertritt die Anschauung, daß die „Keulen“ eine besondere Gruppe 
trophischer Nervenendapparate darstellen. „Dann wird es verständlich, 
weshalb und wozu sie über den Organismus verstreut liegen; weshalb sie 
hauptsächlich zu dem sympathischen System in Beziehung stehen, das eben 
hauptsächlich, wie bekannt (!), die trophischen Funktionen des Organismus 
beherrscht; daraus geht auch hervor, weshalb und wozu diese Apparate an 
den Läsionsstellen der Nervenfasern verschiedener Herkunft entstehen, 
denn jeglicher Nervenzelle sind trophische Funktionen eigen, soweit sie das 
selbst betrifft. Wird die Intaktheit einer Nervenfaser, d. h. des Fortsatzes 
einer Nervenzelle gestört, so wird auch die Intaktheit dieser letzteren ge¬ 
stört; eine solche Schädigung der eignen Intaktheit beantwortet jede Nerven¬ 
zelle an der Läsionsstelle mit der Bildung eines trophischen perzipicrenden 
Apparates, als Kundschafter zunächst zur eigenen Orientierung über die 
ihr zugefügte Beschädigung.“ Aus diesem Zitat geht hervor, daß der Autor 
statt einer Lösung des Problems nur eine höchst fragwürdige neue Hypothese 
bringt. Er wendet auf ein morphologisches Problem eine teleologische 
Betrachtungsweise an, die im Grunde genommen auf einem Denkfehler 
beruht. Fragen, wie die vorliegende, können nur auf dem Wege des mecha¬ 
nischen Prinzips im weitesten Sinne der Lösung näher gebracht werden, wozu 
auch die Anwendung physikalischer und chemischer Erfahrungen gehört. 
Trotz dieses Einwandes ist die Arbeit M.s nicht als wertlos zu bezeichnen; 
sie enthält eine Menge schöner, vortrefflich illustrierter Beobachtungen über 
peripherische Nervenendigungen, welche sie allein beachtenswert machen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

161. Marcora, über die Histogenese des Zentralnervensystems mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die innere Struktur der Nervenelemente. Folia 
neurobiologica 5, 928. 1911. 

Nachdem Verf. in einer Einleitung die wesentlichsten Lehren über die 
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Histogenese des Nervensystems auseinandergesetzt bat, geht er zur Schil¬ 
derung seiner eigenen Befunde an Hühner- und Entenembryonen über. 
Dabei bespricht er eingehend und kritisch jedesmal die betreffende Lite¬ 
ratur. In bezug auf die ersten Entwicklungsstadien der Nervenzellen be¬ 
stätigt er Cajals neuere Anschauungen von der frühen Identifikations¬ 
möglichkeit der Neuroblasten und der weitgehenden Protoplasmadiffe¬ 
renzierung in den frühen Stadien. Er konnte auch die Ca ja Ischen apolaren 
Zelltypen beobachten, möchte aber nicht behaupten, daß es sich um wahre 
und eigentliche Neuroblasten handelt. Dagegen hält er die Held sehen 
interneuroblastischen Verbindungen für Kunstprodukte. Der neurofibrilläre 
Apparat erscheint in einem sehr frühen Zeitabschnitt des embryonalen 
Lebens und hat deutlich unicellulären Ursprung. Bestas, Fragnitos 
und Heids Hypothesen (Fibrillengitter, Kontinuität zwischen Fibrillen 
verschiedener Elemente) kann Verf. nicht annehmen. Die Differenzierung 
des Nisslkörpers beobachtete Verf., wie van Biervielt, zuerst in der Zell- 
peripherie. Die Frage des nucleären Ursprunges der chromatophilen Sub¬ 
stanz könne noch nicht gelöst werden, doch habe Verf. die nach Colli n 
dafür charakteristischen Kembildungen nur selten beobachten können. 
Auch würde dies, wie die chemische Analogie zwischen Kemchromatin 
und chromatophiler Substanz nicht notwendig die einheitliche Entstehung 
beider Substanzen beweisen. 

Den inneren Netzapparat Golgis konnte Verf. schon in sehr frühen 
Entwicklungsstadien nachweisen, und zwar schon bei Neuroblasten, bei 
denen die Nisslkörper noch nicht differenziert sind. Dies beweist also ent¬ 
schieden, daß beide Bildungen verschiedene sind. Dies hatte Verf. schon 
früher aus der gleichzeitigen Färbbarkeit beider bei älteren Zellen geschlossen; 
die ihm diesbezüglich gemachten Einwendungen weist er zurück. Die Frage 
der Beziehung zwischen Kondriosomen und Neurofibrillen harrt nach Verf. 
noch der Lösung. Er hält eine Hypothese, daß beides voneinander unab¬ 
hängige Bildungen sind, für existenzberechtigt neben der Meves-Hoven- 
schen Hypothese, daß die Neurofibrillen aus den Kondriosomen hervor¬ 
gehen. K. Löwenstein (Berlin). 

162. Battistessa, P,, Sülle alterazioni dell’apparato reticolare interno 
delle cellule nervöse dei gangli spinali in seguito ad avvelenamento 
da piombo e strienina. Rivista Italiana di Neur., Psich. ed Elettr. 4, 
345. 1911. 

Bei mit Blei bzw. Strychnin vergifteten Kaninchen hat Verf. die Ver¬ 
änderungen studiert, die der Golgissche retikuläre innere Apparat der 
Spinalganglienzellen aufwies. Der ganze Apparat wird nach und nach immer 
schmäler, er sieht wie retrahiert aus; die Maschen des Netzes werden dicker 
und ihr Kaliber unregelmäßig. Mit dem Fortschreiten der Veränderungen 
bleibt zuletzt an Stelle des normalen retikulären Apparates ein eckiges un¬ 
regelmäßiges Gebilde übrig, das aus klumpigen Massen und dicken Fäden 
besteht. 

F. Bonfiglio. 
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163. Donnagio, A., Nuovi dati sulle propaggini nervöse del citoplasma 
e solle fibre eollagene dei gangli spinali. Rivista sperimentale di 
Freniatria 87, 1. 1911. 

Die in vorliegender Arbeit mitgefceilten Befunde sind zum größten Teil 
schon auf mehreren Kongressen demonstriert worden. (Internationaler 
Kongreß zu Budapest, August 1909. Kongreß für Pathologie zu Modena, 
Oktober 1909. II. Kongreß der Societä Italiana di Neurologia zu Genua, 
Oktober 1909.) 

Durch Anwendung einiger seiner Methoden zur Färbung in toto (Me¬ 
thode I, II, VII) hat Verf. bei den Nervenzellen der Spinalganglien von 
Xiphias gladius und Orthagoriscus mola eine differentielle Färbung 
des Cytoplasmas gegenüber den Ausläufern desselben erreicht: während 
das eigentliche Cytoplasma sich bläulich färbt, nehmen die Ausläufer eine 
deutlich rötliche Färbung an. Die Ausläufer sind verschieden gestaltet: 
einige haben einen geradlinigen Verlauf und endigen entweder mit einer 
keulenförmigen Anschwellung oder in sehr feinen Verzweigungen. Die 
uns am meisten interessierenden Fortsätze sind aber solche, die henkel¬ 
förmig in großer Zahl um die Zelle verlaufen. Durch solche Ausläufer nehmen 
die Nervenzellen eine Gestalt an. die den sog. Cellulae fenestratae der 
Spinalganglien des Menschen und mehrerer Tiere vollkommen gleicht. Bei 
den so gestalteten Nervenzellen zerfällt der Zelleib in zwei Teile: einen 
inneren, rundlichen, kernhaltigen Teil, welcher sich bläulich färbt und 
einen peripheren, durch die bogenförmigen Ausläufer gebildeten, der sich 
rötlich färbt. 

Auf Grund seiner bei Fischen erhaltenen Befunde behauptet Verf., 
daß auch bei anderen Tieren und beim Menschen der innere kernhaltige 
Teil der sog. Cellulae fenestratae das eigentliche Cytoplasma darstellt, 
während der periphere Teil nur ein System von Zellausläufern von der 
Beschaffenheit des Achsencylinders sei. 

Außerdem hat Verf. seine Untersuchungen auch auf das Verhalten 
der kollagenen Fasern der Nervenzellen der Spinalganglien ausgedehnt. 
Durch Anwendung seiner Methode VI, die das Nervenzellencytoplasma 
rosa, die kollagenen Fasern blau färbt, konnte Verf. feststellen, daß bei 
den Teleostiern die kollagenen Fasern in dem peripheren Teil der Nerven¬ 
zellen der Spinalganglien, nicht dagegen in dem inneren Teil (der, nach 
Ansicht des Verf., als das eigentliche Cytoplasma zu betrachten ist), liegen. 
Das Eindringen der Bindegewebsfasern ins Innere des Nervenzellencyto¬ 
plasmas ist also bei diesen Fischen, und wie frühere Beobachtungen des 
Verf. zeigen, auch bei anderen Tieren und beim Menschen normalerweise 
auszuschließen. 

Zum Schluß hebt Verf. die Vorteile seiner Methoden gegenüber der 
Cajalschen und der Bielschowskyschen hervor. F. Bonfiglio. 

164. Besta, Snl modo di comportarsi del reticloo pericellulare in alcuni 
processi patologici del tessuto nervoso. Rivista di patologia nervosa e 
mentale, 16, 604. 1911. 

Unter Anwendung seiner zur Färbung des pericellulären Netzes be- 
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stimmten Methode untersuchte Verf. das Verhalten dieses Netzes unter 
verschiedenartigen pathologischen Bedingungen. Mittels experimenteller 
Versuche bestrebte sich Verf., drei verschiedene Modalitäten zu schaffen, 
und zwar: 1. Veränderungen der Ganglienzellen ohne direkte Einwirkung 
auf das umliegende Gewebe, 2. Zerstörung der nervösen Plexus und des 
pericellulären Netzes, ohne direkte Läsion der Ganglienzellen, 3. besondere 
akute Veränderungen der Ganglienzellen, die anscheinend sehr wenig das 
zwischenliegende Gewebe in Mitleidenschaft ziehen. Verf. kommt zu den 
folgenden Schlüssen. 1. Das pericelluläre Netz muß als morphologischer 
Bestandteil des Nervengewebes betrachtet und darf nicht als Kunst¬ 
produkt aufgefaßt werden. 2. Das pericelluläre Netz verhält sich bei Ver¬ 
änderungen, die auf die Ganglienzellen beschränkt bleiben, ganz unab¬ 
hängig von letzteren. Bei Zerstörung der Ganglienzellen und der peri¬ 
cellulären Verästelungen bleibt das Netz unversehrt, oder bietet besondere 
mit den hyperplastischen Vorgängen der Glia verbundene Umwandlungen: 
ebenfalls bleibt es unversehrt, oder wird nur leicht verändert, wenn die 
Ganglienzellen unter Einwirkung von Kälte, Hunger oder experimenteller 
Hyperthermie stark verändert sind. 3. Das pericelluläre Netz muß in den 
histopathologischen Vorgängen des Nervengewebes so wie die anderen Be¬ 
standteile des Nervengewebes studiert werden: seine Darstellung ist be¬ 
sonders wichtig in Fällen, bei denen es notwendig ist, zu bestimmen, ob 
neuronophagische Prozesse Vorkommen, welches auch der Sinn dieses letzten 
Wortes sei. Cerletti (Rom). 

165. Zappert, J., Spinalganglien beim Kinde. Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 25. Januar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
288. 1912. 

Die Randständigkeit des Kerns der Spinalganglienzellen ist nicht als 
eine Degen^rationserscheinung, sondern vielleicht als eine Stufe der Ganglien¬ 
zellentwicklung anzusehen. Auch Kolonienbildung der Zellen scheint eine 
normale Entwicklungsstufe darzustellen. Bei einem an Masern gestorbenen 
Kind fand Zappert Gruppen von zusammengebackenen Ganglienzellen, 
deren Kerne zum Teil nur angedeutet, zum Teil verschwunden waren. 
Entzündung der Ganglien findet man bei Tuberkulose, Meningitis, Herpes 
zoster und Poliomyelitis. J. Bauer (Innsbruck). 

166. Ranke, 0., über feinste gliöse (spongioplasmatisehe) Strukturen 
im fötalen und pathologisch veränderten Zentralnervensystem und 
über eine Methode zu ihrer Darstellung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 7, 355. 1911. 

Die allmähliche Bildung der syncytialen protoplasmatischen Teile der 
gliösen Strukturen, welche durch die Arbeiten von His, Held, Schaper 
und Bonome etwas beleuchtet, aber noch keineswegs befriedigend ge¬ 
klärt worden ist, suchte Verf. weiter zu studieren durch die Beantwortung 
der Frage, ob an dem fötalen und reifen Gliaprotoplasma nicht nur Intensi¬ 
tätsunterschiede der Färbung, sondern auch wirkliche Differenzen der 
Farbenreaktion nachweisbar sind. 
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Das Ergebnis war, daß während gewisser Entwicklungsstadien eine 
morphologisch und mikrochemisch eigenartige Intercellularsubstanz nach¬ 
zuweisen war, die im fertigen normalen Nervengewebe nicht mehr dar¬ 
gestellt werden kann. 

Gefärbt wird am besten in Pikrinsäurealkohol gehärtetes, in Celloidin einge¬ 
bettetes und in 10 n dicke Schnitte zerlegtes Material, nachdem es auf dem Ob- 
jektivtrager mit Methylalkohol entcelloidiniert worden ist, durch Auftropfen 
einer methylalkoholischen Lösung von eosinsaurem Thionin. Nachdem die Farb¬ 
lösung deutlich eingedickt ist, Abwischen der Farbe und Abwaschen. Nach¬ 
färben mit Methylenazurlösung unter kurzem vorsichtigem Erwärmen, Differen¬ 
zierung in Wasser (kurz), Alkohol (länger), Cajeputoel, Xylol. Xylolkanada¬ 
balsam. 

Mit dieser Methode lassen sich in embryonalen Gehirnen am besten 
vom Menschen aus dem Anfang des 4. bis zur Hälfte des 5. Monats, be¬ 
sonders in der weißen Substanz, rotgefärbte, körnig fädige Netzstrukturen 
nachweisen, die wie ein zarter Schleier sich über die Fasern legen und an die 
hellvioletten Leiber der Gliazellen sich anschließen. Im erwachsenen nor¬ 
malen Gehirn dagegen läßt sich die gleiche Struktur nicht nachweisen 
Unter pathologischen Umständen ergeben sich aber wieder Befunde, welche 
für das Vorkommen morphologisch und chemisch vom „eigentlichen Glia- 
protoplasma“ verschiedener gliöser Protoplasmastrukturen sprechen. Hier 
wurde die Eosinthioninmethylenazurmethode an Gefrierschnitten ange¬ 
wandt. 

Die schönsten Bilder stammten von gliomatösen Neubildungen, aber 
auch in einem Falle von Huntingtonscher Chorea wurden sie gefunden. 
Verf. schlägt für diese Strukturen den Namen „spongioplasmatische“ 
vor. A. 

167. Ranke, 0., Histologisches zur Gliomfrage. Zeitsohr. f. d. ges. Neur. 
u. Psvch. Orig. 5, 690. 1911. 

Vorläufige Mitteilungen des Verf. über seine Untersuchungen an 
Gliomen, deren Ergebnis er in folgende Sätze zusammenfaßt. Die maligne 
Gliomzelle zeigt ihre Abkunft von der Gliomzelle durch ihr Wachstum im 
svncvtialen Verbände, ihre — freilich gegenüber reaktiven Gliawucherungen 
stark zurücktretende — Fähigkeit zur Differenzierung von Gliafasern und 
durch ihre Neigung bei regressiver Veränderung in Form von „Gitter¬ 
zellen“ sich aus dem Syncytium zu lösen. Sie weicht von ihr ab durch die 
Eigenschaften, welche sie als maligne Tumorzelle kennzeichnen: eigen¬ 
artige Kernformen (hyper- und hypochromatische Riesenkerne, atypische 
Mitosen, komplizierte Amitosen), Störung der Kernplasmarelation, Ten¬ 
denz, die Grenzmembran nicht zu verstärken, sondern zu durchbrechen. 
Viellleicht hat sie ihre Fähigkeit „Spongioplasma“ zu differenzieren mit 
fötalen Vorstufen der Gliazellen gemein. Besonders wesentlich ist es für 
das morphologische Verständnis maligner Gliome, die Gliomzelle von der 
im Tumor befindlichen reaktiv wuchernden Gliazelle zu unterscheiden. 

A. 
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168. Perusini, G., Tentativi di distanzione delle singole aree strutturalf 
nella sostanza bianca del midollo spinale. Rivista sperimentale di 
Freniatria 37, 997. 1911. 

Siehe das Referat des über dasselbe Thema vor dem psychiatrischen 
Kongreß zu Perugia gehaltenen Vortrages (diese Zeitschrift 4, 1911). 

Autoreferat. 

169. Carpenter, The ciliary ganglion o! birds. Folia neurobiologica ä t 
738. 1911. 

Das Ciliarganglion der Vögel (Huhn) liegt direkt am Oculomotorius- 
stamm, eine kurze Wurzel existiert nicht. Aus seinem distalen Ende ent¬ 
springen die Nn. ciliares breves. Vom Ram. communicans des R. ophthal- 
micus Vi gehen 3 / 4 der Fasern mit den kurzen Ciliarnerven zum Augapfel 
(Nn. ciliares longi). Der Rest wendet sich caudalwärts in das Ggl. ciliare 
und bildet die Radix longa. Eine Sympathicuswurzel existiert nicht. — 
Die Zellen des Ggl. sind unipolar, die Neuriten bilden die kurzen Ciliarnerven. 
Dicke markhaltige Fasern aus dem III. Stamm treten in den proximalen 
Teil des Ggl. Dieser (histologisch näher charakterisierte) bildet die Oculomo- 
toriusregion, die Trigeminusregion entspricht der Endigung der Radix longa. 
Die aus beiden Regionen ziehenden kurzen Ciliarnerven unterscheiden sich 
histologisch (vgl. Original). Die Tatsache, daß Nicotin und Erzeugung von 
Blutleere nicht imstande sind, das Ggl. zu lähmen, ist wahrscheinlich auf 
die kelchförmigen Endigungen, die die Oculomotorius- und Ciliarneuronen 
innig miteinander verknüpfen, zu beziehen. — Das Trigeminusfasersystem 
scheint motorischer Funktion zu sein; es innerviert den Dilatator iridis. 
Aus morphologischen und experimentellen Gründen scheinen die Fasern 
der Radix longa eher cerebrospinaler (V) als sympathischer Natur zu sein. 
— Das Vogelciliarganghon ist weder cerebrospinal, noch sympathisch. Es 
scheint ein rein motorisches Ganghon mit besonderem histologischen Cha¬ 
rakter zu sein und zu den Mittelhim- und Bulbärteilen des autonomen 
Nervensystems zu gehören. K. Löwenstein (Berlin). 

170. Winkler, Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der sekundären 
Hörbahnen der Katze. Folia neurobiologica 5, 869. 1911. 

Als sekundäre Hör bahn kommen 3 Systeme in Betracht: I. Das ventrale 
System (Corp. trapezoides). II. Das dorsale (v. Monakow) System (Stria 
acustica). III. Das intermediäre System (Held). Die Experimente des Verf. 
führten ihn zu folgenden Schlüssen. Eine sekundäre Hörbahn ist nicht 
oder wenigstens nicht ausschließlich im ventralen System (I) zu suchen. 
Auch nicht in II oder III allein. Dagegen wäre die sekundäre Hörbahn 
an erster Stelle im dorsalen und intermediären System zusammen zu suchen. 
Auch von der Quantität der vernichteten Fasern allein hängt die Hör¬ 
störung nicht ab. Zu der Auffassung, daß sowohl I, wie II und III sekundäre 
Hörbahnen sind, stehen die Experimente eigentlich im Widerspruch, dafür 
sprächen aber die Wege der sekundären Degenerationen. Hier gibt es zwei 
getrennte, aber verwandte Wege. Nämlich für II und III: Stria acustica, 
dorsale Kreuzungen, dorsales Olivenfeld und dorsale Oliva sup., mediales 
Lemnicusbündel mit dorsalem Lemnicuskem und Corp. quadrigem. post. 
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Für I: Teil der Trapezoidkreuzungen, ventrales Olivenfeld und ventrale 
Oliva sup., laterales Lemnicusbündel mit ventralem Lemnicuskem und 
Oorp. quadrigem. post. K. Löwenstein (Berlin). 

171. D’Abundo, G., Sui rapporti di connessione incrociati cerebro-cere- 
bellari. Rivista Italiana di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 49. 1912. 

Aus einigen in früheren Arbeiten mitgeteilten experimentellen Unter¬ 
suchungen des Verf. zieht er folgende Schlußsätze: 

1. Die Kleinhimhemisphäre wird durch engere Beziehungen mit der 
Rinde, nicht dagegen mit den Nuclei thalami, mit N. caudatus und lenticu¬ 
laris der entgegengesetzten Großhirnhemisphäre verbunden. 

2. Die bei neugeborenen Katzen experimentell erzeugte Zerstörung 
einer Kleinhirnhemisphäre ruft keine gekreuzte Großhimatrophie hervor. 

F. Bonfiglio. 

172. Romagna-Manoia, A., Contribnto anatomo-clinico allo studio delle 
vie del lemnisco nell’uomo. Rivista sperimentale di Freniatria 37, 429. 
1911. 

Der Arbeit geht eine eingehende Besprechung der verschiedenen An¬ 
sichten voraus, die über die Anatomie und Physiologie der Schleife ver¬ 
treten werden. Als Beitrag zur Kenntnis der Faseranatomie dieses Gebietes 
teilt Verf. die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung mit, die er 
bei einem Falle von Mikrocephalie vornahm. Der Fall zeichnet sich durch 
eine fast vollständige Agenesie der Hirnrindenelemente und durch eine 
gestörte Bildung der Ganglienzellengruppen im Thalamus und im Linsen¬ 
kern aus: etwa ein Drittel des Lemniscus superior und bloß die äußere 
Hälfte der Pars lateralis der medialen Schleife waren myelinisiert. Das 
Stratum interolivare war ebenfalls nur zum geringen Teil markhaltig. Im 
Nucleus funiculi cuneati waren die Fasern fast vollständig myelinisiert, im 
Nucleus funiculi gracilis dagegen nur dürftig. Die Zona radicularis postero- 
externa und die ventrale Hälfte des Gollschen Stranges waren nicht mark¬ 
haltig. Verf. nimmt an, daß fast die ganzen Markfasern des Nucleus fasci- 
culi cuneati, ein kleiner Teil desselben im Nucleus fasciculi gracilis, die Pars 
medialis des Stratum interolivare, der äußere Teil der medialen Schleife 
und das ventrale Drittel des Lemniscus superior (d. i. die Schleifeanteile, 
die im vorliegenden Falle myelinisiert waren) ein einziges aufsteigendes 
Fasersystem darstellen. Die Wichtigkeit des geschilderten Befundes be¬ 
steht darin, daß die Myelinisation der Schleife sich beim Kinde in einem 
Lebensalter einstellt, zu welchem eine beginnende Myelinisation in einigen 
Gebieten der Hirnrinde und des Thalamus nacbzuweisen ist, so daß man 
unmöglich entscheiden kann, ob die Markfasern aus den zuletzt erwähnten 
Gebieten oder vielmehr aus den Hintersträngen herstammen. Da im vor¬ 
liegenden Falle die Hirnrinde gar nicht myelinisiert und gleichzeitig der 
Thalamus zerstört war, muß man annehmen, daß die markhaltigen oben 
erwähnten Bahnen aus den Nuclei des Gollschen und des Burdachschen 
8tranges herstammen. Was die übrigen nicht myelinisierten Fasern betrifft, * 
so kann man nicht entscheiden, ob sie ein auf- oder ein absteigendes System 
bilden: als wahrscheinlich nimmt Verf. an, daß sie mit den nichtmyelini- 
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sierten Fasern der Hinterstränge, die oben erwähnt wurden, in Beziehung 
stehen. Die Meinung van Gehuchtens, nach welchem die Fasern des 
Nucleus funiculi gracilis in der Pars lateralis der medialen Schleife, die 
Fasern des Nucleus fasciculi cuneati dagegen in der Pars medialis derselben 
überwiegen sollen, findet in den Ergebnissen des Verf. keine Bestätigung. 

G. Perusini (Rom). 

173, Rothfeld, J., Ein Fasersystem der Substantia gelatinosa des 
Rückenmarks. Verein f. Psych. u. Neurol., 13. Februar 1912.) Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 396. 1912. 

Es handelt sich um Markfasern, die in den untersten Abschnitten des 
Rückenmarks in Form eines Netzwerkes auftreten und Verbindungen mit 
beiden Commissuren haben. In etwas höheren Querschnitten tritt das 
Fasersystem in Form zweier Bündel auf, die zu beiden Seiten des Zentral¬ 
kanals liegen. Gegen das Cervicalmark nehmen die Fasern an Zahl ab. 

J. Bauer (Innsbruck). 

174. van Westriemen, Die Segmentalanatomie der unpaarigen Extre¬ 
mität in Dicephali tribrachii. Folia neurobiologica 5, 723. 1911. 

Die Verdoppelung einer Extremität ergreift zuerst die dem Achsen¬ 
skelett am nächsten gelagerten Teile, und zwar zuerst die dorsalen Ele¬ 
mente der Extremität. Die Spaltung fängt vom kranialen (radialen) Rande 
an, die kaudalen (ulnaren) Ränder behalten den letzten Zusammenhang. 
Es werden also zuerst die kranialen Myotome verdoppelt, von diesen zu¬ 
erst die Dorsalstreifen, diese zuerst im medialen Abschnitt. Die kranio- 
kaudale Lagerung der Anlageniveaus der Muskeln vermag über die Zu¬ 
sammensetzung der Myotome und über eine Berechtigung der segmentalen 
Einteilung der Muskulatur nichts auszuweisen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

176. Röthig, Beiträge zum Studium des Zentralnervensystems der Wirbel¬ 
tiere. 3. Zur Phylogenese des Hypothalamus. Folia neurobiologica 
5, 913. 1911. 

Verf. fand früher bei den Amphibien einen Faserzug, der vom Nuci. 
praeopticus ausgeht, im Boden des Recess. praeopticus caudalwärts ver¬ 
läuft und sich im Fasergrund oberhalb der postchiasmatischen Kreuzung 
verliert. Er nannte ihn Tract. praeopticus und vermutete, daß er dem 
Fascic. supraopticus, den Verf. bei Didelphys marsupialis gefunden hatte, 
entspräche, und das infolgedessen auch die Ganglia optica basalia der Mar- 
supialia und Säuger auf den Nucl. praeopticus zurückzuführen seien. In 
der vorliegenden Arbeit beschreibt nun Verf. die entsprechenden Verhält¬ 
nisse bei vielen Arten von Amphibien, Fischen, Reptilien und Säugern 
mit vielen Einzelheiten, die im Original nachgesehen werden müssen. Das 
Resultat ist, daß eine bedeutsame Aufeinanderfolge (phylogenetisch) von 
Veränderungen im Zellareal des Nucleus praeopticus und von Analogien 
in seinem Fasersystem existiert, so daß tatsächlich die Ganglia optica 
basalia der Säuger (Ggl. supraoptic. frontale et caudale der Marsupialia) 
auf den Nucl. praeopticus der niederen Vertebraten zurückzuführen sind. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach leitet sich auch der sogenannte Nucl. magno- 
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cellularis thalami der Säuger aus dem Nucl. praeopticus her. Einige An¬ 
merkungen, die einschlägige Literatur betreffend, schließen die Arbeit. 

K. Löwenstein (Berlin). 

176. Barbano, C., Die normale Involution der Thymus. Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 207, 1. 1912. 

Die Thymus stellt im extrauterinen Leben ein reines Bindegewebs- 
organ dar. Sowohl ihre kleinen Zellen wie die epitheloiden Zellen, Hassal- 
schen Körperchen und die aus ihnen stammenden granulösen Zellen sind 
bindegewebiger Natur. J. Bauer (Innsbruck). 

177. Hart, K., Thymusstudien. I. Über das Auftreten von Fett in 
der Thymus. Die pathologische Involution der Thymus. Virchows 
Archiv 207, 27. 1912. 

Sowohl die physiologische wie auch die pathologische Involution der 
Thymus beruht in erster Linie auf einem Schwunde der sie normalerweise 
konstituierenden, zeitigen Elemente. Die sog. Lymphocyten schwinden 
durch Auswanderung, die Reticulumzellen dagegen infolge degenerativer 
Vorgänge. Reste des spezifischen Thymusparenchyms erhalten sich in allen 
Fällen, und es geben die zwar in ihrer Morphologie und Lagerung modi¬ 
fizierten Reticulumzellen durch mitotische Teilung und Bildung neuer Has- 
s also her Körperchen bis ins hohe Alter ihre Lebensfähigkeit kund. Der 
Unterschied zwischen physiologischer und pathologischer Thymusrevolu¬ 
tion beruht nicht allein in dem Grade und dem mehr oder weniger schnellen 
Ablauf der Zellrarefikation, sondern auch in der Verschiedenheit der Vor¬ 
gänge am Bindegewebe der Interstitien und der Umgebung. Bei ersterer 
kommt es zu einer reinen Vakatwucherung von Fettgewebe, die einer Neu¬ 
bildung der Parenchyminseln jederzeit weichen kann, bei letzterer kommt 
es auch zu reaktiver Bindegewebswucherung und Sklerosierung, die in allen 
schweren Fällen irreparable Veränderungen an dem Organ hinterläßt. Eine 
physiologische Involution der Thymus vor dem Pubertätsalter existiert 
b »im Menschen nicht. Das Maximalgewicht der Thymus scheint etwa 
gegen Ende des zweiten Lebensjahres erreicht zu werden, dann bleibt das 
Gewicht bis zur Pubertät gleich. J. Bauer (Innsbruck). 

II. Normale and pathologische Physiologie. 

178. Mott, Schuster und Sherrington, Motor Localisation iu the Brain 
of the Gibbon, correlated with a Histological Examination. Folia neu- 
robiologica o, 699. 1911. 

Die Verff. teilen die elektrischen Reizpunkte an den Hemisphären- 
ol>erflächen eines Gibbons und die Verteilung der histologischen .Rinden¬ 
typen desselben Tieres an Hand von Zeichnungen mit. Beide Befunde 
stimmen überein. Die große Ausdehnung der Reizzone entspricht der 
weitgehenden motorischen Fertigkeit dieses Tieres. Besonders charakte¬ 
ristisch ist die große Frontalwärtsausdehnung der intermedialen Prae- 
ccntral-area (Brodmanns Typ 6). Im übrigen siehe Einzelheiten im Original. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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179. Karplus, J. P. und A. Kreidl, Affen ohne Grosshirn. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 107. 1912. 

Den Autoren gelang es zum ersten Male, an Affen eine Totalexstir¬ 
pation des Großhirns auszuführen und die Tiere längere Zeit lebend zu er¬ 
halten. Das prinzipiell Neue an der Methode der beiden Forscher ist vor 
allem die Replantation der hcrausgeschnittenen großen Knochentafel nach 
Beendigung der Exstirpation, ferner die „Luxation“ der Hemisphären 
mittels Wattebäuschchen, die zwischen Gehirn und Schädel gebracht, nicht 
nur als Blutsparmittel bei der folgenden Operation dienen, sondern es auch 
ermöglichen, die ganze Hemkphärenexstirpation unter der Kontrolle des 
Auges auszuführen. Es ist, wie Karplus und Kreidl sagen, geradezu 
verblüffend, wie gut die Tiere (ausschließlich Macacus rhesus) den Ein¬ 
griff vertragen. Nach’ Totalexstirpation einer Hirnhemisphäre sitzen die 
Tiere oft schon wenige Stunden später aufrecht im Käfig, fassen gereichte 
Nahrung und fressen. Bei genauer Beobachtung lassen sich allerdings noch 
nach langer Zeit motorische und sensorische Ausfallserscheinungen nach- 
weisen. Die Totalexstirpation beider Hemisphären wurde in der Regel 
zweizeitig vorgenommen. Es war dabei stets auffällig, daß die durch die 
erste Operation paretisch gewordenen Extremitäten nach dem zweiten 
Eingriff mehr und ausgiebiger bewegt wurden als die Gegenseite. Die so 
operierten Affen zeigten einen deutlichen Wechsel zwischen einem mehr 
schlafähnlichen und einem wachen Zustand. Den größten Teil der Zeit 
verbringen sie im ersteren, w r obei sie die Augen ganz oder fast ganz geschlossen 
halten, bewegungslos daliegen, wenig oder gar nicht auf äußere Reize 
reagieren. Im wachen Zustande halten sie die Augen offen, bewegen sich, 
reagieren lebhaft auf verschiedene Reize. J. Bauer (Innsbruck). 

180. Maciesza, Meerschweinchenepilepsie nach Resektion des Fußes 
oder nach Exartikulation aller Zehen eines Hinterbeines. Folia neu- 
robiologica 6, 1025. 1911. 

Das Vorkommen der im Titel angegebenen Tatsache wurde vom Verf. 
experimentell festgestellt. Zur Erklärung nimmt Verf. zurzeit noch nicht 
näher zu bestimmende degenerative Prozesse des Nervensystems an. 

K. Löwenstein (Berlin). 

181. Popper, E., Über einen Unterschied in der Wirkung des Mor¬ 
phins und des Opiums auf den Darm. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
308. 1912.. 

Verf. fand in Übereinstimmung mit Pal (im Tierleib am intakten 
und entnervten Darm) und mit Magnus (am überlebenden Darm), daß 
am herausgeschnittenen Tierdarm das Morphin eine Steigerung des Tonus 
herbeiführt, sowohl der Ring- als der Längsmuskelschicht des Diinn- 
und Dickdarms. Dagegen fand sich bei Opium, und namentlich bei Pan- 
topoe, konstant ein Unterschied in der Wirkung auf die Längs- und die 
Ringmuskulatur. Der Tonus der Längsmuskulatur sinkt : das Darmstück 
wird länger; die Ringmuskulatur zeigt wie bei Morphin gesteigerten Tonus. 

Stulz (Berlin). 
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182. Scherbak, A. L., Versuche über innere Sekretion der Brustdrüse. 

Wiener klin. Wocheuschr. 25, 199. 1912. 

Bei sämtlichen Ziegen, denen die Mammae total exstirpiert worden 
waren, war die Brunst verspätet und sehr abgeschwächt. Diese Tatsache 
stimmt sehr gut überein mit der Erfahrung der Tierzüchter, daß der Genuß 
von Milch läufiger Kühe andere, frigide Kühe brünstig macht. Bucura 
hatte ja auf Grund dieser Beobachtung die therapeutische Verwendung 
solcher Milch bei klimakterischen Störungen empfohlen. Bei allen operierten 
Tieren fand sich ferner eine Gewichtsverminderung des Uterus, wie die 
später vorgenommene Obduktion ergab. Diese Gewichtsabnahme des Uterus 
steht wohl im Zusammen Lai g mit der Laktationsatrophie des Uterus. 
Scherbak hält es für erwiesen, daß die Brustdrüse ein inneres Sekret dem 
Organismus liefert. J. Bauer (Innsbruck). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

183. Margis, P., Das Problem und die Methoden der Psychographie. 

Zeitschr. f. angew. Psychol. u. psvchol. Sammelforschung 5, 409. 1911. 

In einer zuweilen etwas breiten Erörterung von 43 Seiten enpfiehlt 
Margis das Verfahren der Psychographie, wie es von dem Institut für an¬ 
gewandte Psychologie begründet und ausgearbeitet wird. Es handelt sich 
um den Versuch, frei von aller sozialen oder medizinischen Wertung, das 
Wesen der Persönlichkeit, des Charakters festzulegen. Hierzu genüge nicht 
die intuitiv-deskriptive Methode (Handschriftendeutung, Physiognomik, 
allgemeine Beobachtung), nicht das Typenaufstellen der klassifizierenden 
Methode, nicht die Untersuchung spezifischer Begabungen (des Zieles, der 
Aufgabe, für die jemand innerlich bestimmt sei, daher teleographische Me¬ 
thode), sondern die einzig mögliche sei die analytische Methode. Zwar 
seien jene genannten Methoden zum Teil auch analytisch, doch sei dort 
die Analyse Mittel, hier Zweck. Bei dieser Analyse komme es nun auf die 
gewählten Gesichtspunkte an. Man dürfe diese keineswegs willkürlich wählen 
und in jedem neuen Falle abändem, sondern man müsse sich auf ein be- 
bestinimtes Schema, einen Fragebogen festlegen. Diesen könne und solle 
man zwar in jedem neuen Falle wiederum erweitern, doch müsse man an 
dem Gerüst stets festhalten. Der Psychograph wolle also nicht, wie es der 
Künstler tue, das, was ihm wesentlich erscheine, heraussteilen und da¬ 
durch also gleichsam durch einen Zug die Persönlichkeit treffen, sondern 
er wolle vollständig sein. Das Psychogramm sei bisher zwar nur eine 
nach psychologischen Gesichtspunkten geordnete Materialsammlung. Aber 
man könne hoffen, daß es einmal die Materialsammlung werde, d. h. ein 
wissenschaftliches Eingefangensein der unendlichen Mannigfaltigkeit des 
Lebens. 

Es entstehen sofort eine Reihe grundsätzlicher Einwände, deren Dar¬ 
legung hier zuviel Platz fordern würde. Das Wichtige und Wertvolle an 
der Psychographie ist aber auch nicht ihre theoretische Begründung, 
sondern die große Gründlichkeit und Ausführlichkeit ihrer Materialsamm¬ 
lung. Gruhle (Heidelberg). 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. V. 10 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 


184. Jotevko, J. et V. Kipiani, Role du sens museulaire et de la vision 
dans Pecriture. Un moyen d’eviter la myopie scolaire. La Revue 
psychologique 4, 357. 1911. 

Verff. sehen in der Gewohnheit, die Schriftzüge beim Schreiben optisch 
zu verfolgen, eine überflüssige Anstrengung des Sehorgans, die zur Ent¬ 
wicklung der Myopie beiträgt. Versuche in einer Entfernung von Arm¬ 
länge (60 cm) zu schreiben zeigten keine Veränderung der Schriftzüge und 
ergaben eine größere Schreibgeschwindigkeit, welche von den Verff. darauf 
zurückgeführt wird, daß der rein muskuläre Akt des Schreibens durch die 
optische Kontrolle gehemmt wird. Gregor (Leipzig). 

185. Joteyko, J. et V. Kipiani, Role du sens museulaire dans le des- 
sin. La Revue psychologique 4, 362. 1911. 

Verff. studierten die Bedeutung des Muskelsinnes für das Zeichnen, in¬ 
dem sie gleiche Objekte mit offenen und geschlossenen Augen entwerfen 
lassen. Dabei blieb die Ähnlichkeit im ganzen erhalten, Fehler erklärten 
sich aus der Unsicherheit Detail an die richtige Stelle zu setzen. Das Zeichnen 
von Ornamenten erschien im besonderen Maße vom Muskelsinne abhängig, 
die Genauigkeit der Proportionen ergab einen Ausdruck für seine Schärfe. 
Profilzeichnungen fallen bei geschlossenen Augen oft charakteristischer aus. 

Gregor (Leipzig). 

• 186. Dello, Valle, G., Le leggi del lavoro mentale. Torino, Paravia 
1912. (653 S.) Preis Fr. 12.—. 

Dieses große Werk leistet den Studierenden wertvolle Dienste, sowohl 
weil darin eine große Menge von Angaben, Experimenten und Theorien 
bezüglich der geistigen Arbeit angeführt und besprochen werden, als auch 
weil Verf. darin das Ergebnis wichtiger eigener Untersuchungen und neue 
Gesichtspunkte vorbringt, die der Erörterung wert sind. 

Der erste Teil des Werkes untersucht die Voraussetzungen der geistigen 
Energetik (Psychoenergetik). Hier studiert der Verf. die geistige Arbeit in 
sozialer und ökonomischer Hinsicht, bestimmt den Begriff der geistigen Ar¬ 
beit und erforscht eingehend ihre Beziehungen zum Erkenntnisvermögen, 
zum Verstand und zum Willen. Dieser Teil schließt mit kritischen Über¬ 
legungen über die Methoden. 

Im zweiten Teile stellt Verf. zehn Gesetze der Psychoenergetik auf 
und begründet sie eingehend; er formuliert sie folgendermaßen: 

1. Die Arbeit als mathematische Funktion der Zeit; 2. die Abhängigkeit 
der psychischen Arbeit von der integralen Übertragung; 3. Gesetz der 
Periodizität; 4. Gesetz der gegenseitigen Abhängigkeit; 5. Gesetz der Äqui¬ 
valenz; 6. Gesetz der funktionellen Korrelation; 7. Gesetz der psycho¬ 
physiologischen Interferenz; 8. Gesetz der Disproportionalität; 9. Gesetz 
der progressiven Individuation; 10. Gesetz der indirekten psychoenergeti- 
schen Zuwachses. Im letzten Kapitel zieht Verf. aus diesen Gesetzen 
wichtige praktische Schlüsse hinsichtlich der Hygiene der geistigen Arbeit. 

R. Assagioli (Florenz). 

187. Pastore, A., Nuove ricerche sulla percezione monoculare della 
distanza. Rivista di psicologia applicata 7, 5. 1911. 

Gewöhnlich nimmt man an, daß die Wahrnehmung der Entfernung 
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mit einem Auge auf dieselbe Weise geschieht wie die mit beiden Augen; 
während die letztere durch die gleichzeitige Konvergenz der beiden Augen¬ 
achsen ermöglicht wird, ergibt sich die Abschätzung der Entfernung 
mit einem Auge aus dem Winkel, der durch die (von den Bewegungen des 
Körpers und des Kopfes bewirkte) allmähliche Verschiebung der einzigen 
Augenachse gebildet wird. „Die Wahrnehmung der Entfernung mit beiden 
Augen erfordert zwei gleichzeitige Blicke, die mit Hilfe der beiden Augen 
ausgeführt werden. Die Wahrnehmung der Entfernung mit einem Auge 
dagegen erfordert zwei aufeinander folgende Blicke und kann mit Hilfe 
eines Auges allein ausgeführt werden, indem es sich in passender Weise 
verschiebt dadurch, daß es sein Rotationszentrum verlegt.“ 

Nachdem Verf. auf die Mängel dieser Erklärung hingewiesen hat, 
bringt er eine neue Lehre, oder besser gesagt, eine ganz neue Hypothese. Er 
vergleicht das die Entfernung wahmehmende Auge mit dem Telemeter der 
Kriegsschiffe mit nur einer Einstellung und behauptet, die Bestimmung 
des Konvergenz winkeis bei Wahrnehmung der Entfernung mit einem Auge 
sei ermöglicht durch die gleichzeitigen, harmonischen Empfindungen der 
Anstrengung, die gemacht wird, um Linse und Pupille zu akkomodieren. 
Auf diese Weise wäre die Wahrnehmung der Entfernung mit einem Auge, 
statt die Resultante aus zwei getrennten und aufeinander folgenden Blicken 
zu sein, „eine komplizierte Erscheinung, deren Faktoren gleichzeitig in 
Funktion treten würden“. 

In einem zweiten Teile beabsichtigt Verf. aus dieser Lehre einige 
wichtige Schlußfolgerungen für das spezielle Studium einiger Fragen hin¬ 
sichtlich des Entstehens der Vorstellung vom Raume darzulegen, welche 
erkenntnistheoretische Fragen betreffen. A. Montaccari. 

188. De Sanctis, S., Su dl un nuovo procedimento per lo studio del 
lavoro mentale. Rivista di Psicologia appücata 7, 3. 1911. 

Die De Sanctissche Methode besteht im Lesen (ohne die Worte laut 
zu artikulieren) und in der Vervollständigung von Worten. Verf. wendet 
eine Reihe von Papierstücken an, die je 25 in einer Reihe angeordnete 
Worte enthalten. Am besten sind Druckschriften. Die einzelnen Buch¬ 
staben sind 4 mm hoch; zwischen dem einen und dem anderen Wort liegen 
8 mm Intervall. Die angewandten Worte sind alle aus 3 Silben zusammen¬ 
gesetzt : jedes Papierstück enthält 13 Substantive, 8 Infinitive, 4 Eigenschafts¬ 
wörter, zusammen also 25 Wörter. Die vorzunehmende Wortvervollstän¬ 
digung besteht darin, daß entweder ein Konsonant der dritten Silbe oder 
die ganze dritte (letzte) Silbe ausgelassen wird. Italienische Beispiele: 
tambu-o = taraburo, ama-e = amare, cari-o = carino, tonnen- = tor- 
mento.) Daraus werden Kurven der geistigen Arbeit zusammengestellt. 
Bei jeder Untersuchung wird das Verhalten des Individuums während der 
Arbeit genau beobachtet, und am Ende derselben wird es über dieselbe 
gefragt. Verf. deutet auf die Mängel hin, die allen Methoden zur Prüfung der 
geistigen Arbeit gemeinsam sind und vergleicht sein eigenes mit dem Krae- 
pelinsehen Additionsverfähren. Er hebt hervor, daß der Automatismus 
eine Schattenseite des Verfahrens Kraepelins darstellt, denn die Addi- 
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tionen werden zum größten Teil automatisch gemacht. Der Automatismus 
läßt sich dagegen bei Anwendung der Methode des Verf. beseitigen. 

A. Montanari (Como). 

189. Ritter, C., Uber Ermüdungsraessungen. Zeitschr. f. angew. Psv- 
chol. 4, 495. 1911. 

Ritter faßt zuerst auf 33 Seiten eine Anzahl Ein wände gegen die ver¬ 
schiedenartigen Methoden der Ermüdungsmessung zusammen. Besonders 
mit Kr*epelinschen Ansichten setzt er sich kritisch auseinander. Dann 
bringt R. auf 18 Seiten die Ergebnisse eigener Versuche (Diktieren von 
Worten bei 16 jährigen Gymnasiasten und etwas älteren Lehrerseminaristen), 
die er vor allem in Hinblick auf die Verteilung der Schulstunden auf den Tag 
bewertet. Gruhle (Heidelberg). 

190. Kohnstamm, 0., Willensfreiheit und Zielstrebigkeit Journal f. 
Psychol. u. Neurol. Orig. 18. 87. 1911. 

Kohnstamm versucht in dieser Arbeit das Problem der Willensfreiheit 
durch eine rein biologische Betrachtungsweise zu analysieren. Zu ihrem 
Verständnis bedarf es der Kenntnis der besonderen Terminologie K.s, ins¬ 
besondere dessen Auffassung des Begriffes der Zielstrebigkeit. Das „Wollen“ 
deutet er als eine bestimmte Form des allgemeinen Lebensproblems der 
Reizverwertung, bei welchem der Wollende sich als Subjekt der Reizver¬ 
wertung fühlt. „Wollen ist das Bewußtsein der Teleoklise oder Zielstrebig¬ 
keit, welche als allgemeines Prinzip das gesunde Funktionieren der Organis¬ 
men beherrscht.“ Max Bielschowsky (Berlin). 

191. Ingegnieros, J., Una obra de psicologia infantil. Archivos de Psiquia- 
tria y Criminologia 11, 1 . 1912. 

Ausführliche Besprechung des ersten Bandes der Psicologia infantil 
von R. Sen et, an der Verf. besonders die biologisch-evolutionistische Auf¬ 
fassung rühmt. R. Allere (München). 

192. Dorado, P., Psicologia de la sinceridad. Archivos de Psiquiatria y 
Criminologia 11, 48. 1912. 

Betrachtungen allgemeinen Charaktere über soziale Bedeutung der 
Wahrhaftigkeit und ihres Gegenteiles. R. Allere (München). 

193. Francia, G., Sul meccanismo delPautoconsolazione. Rivista di 
psicologia applicata, 6, 105. 1911. 

Feine Beobachtungen und Betrachtungen über das Seelenleben eines 
9jährigen Mädchens, woraus Verf. praktische Schlüsse behufs Verwendung 
in der Pädogogik und Psychotherapie zieht. R. Assagioli (Florenz). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

194. Ascensi, Effetti fisiopatologici consecutivi alla lesione traumatica 
del lobo prefrontale destro nell’uomo. Rivista di patologia nervosa e 
mentale 16, 11. 1911. 

Ein 18jähriger Bauer, der keine krankhafte Erscheinung gezeigt hatte, 
bekam infolge eines Pferdehufschlages eine Fraktur im r. Stirn- und Schläfen¬ 
bein mit Verlust von Hirnsubstanz. Die Knochenfragmente wurden entfernt. 
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so daß eine breite Schädelöffnung zurückblieb. Der Patient konnte nach eini¬ 
ger Zeit zu seiner Arbeit zurückkehren, nach einem Jahre aber traten anfalls¬ 
weise klonische Krämpfe am r. Arm, die häufig auch auf das r. Bein über¬ 
gingen, ein. Selten wurde auch die 1. Seite von den Krämpfen betroffen. 
Bewußtseinsverlust trat nicht ein, nur konnte Patient während des An¬ 
falles nicht sprechen. Innerhalb einiger Monate wurden die Krampfanfälle 
sehr häufig; sie traten fast täglich auf. Die Krampfanfälle w r urden auf die 
von der rechts gelegenen Narbe auf das Corpus callosum ausgeübte Kom¬ 
pression zurückgeführt, und alle Narbenverwachsungen wurden durch eine 
Operation freigemacht. Die Krampfanfälle traten nun nicht mehr ein, 
und 5 Monate nach der Operation stellte Verfasser eine Reihe von psycholo¬ 
gischen Untersuchungen an, um die psychischen Leistungen des Patienten 
zu prüfen. Aus den gesamten über diesen Fall ausgeführten Beobachtungen 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Das gekreuzte Auftreten der Krampfanfälle beweist die interhemi¬ 
sphärische assoziative Funktion des Balkens und seine indirekte Beziehungen 
zu den Pyramidenbahnen (beim Menschen). 2. Die Operation führte zum 
Verschwinden der Krampfanfälle, die aus indirekter Reizung einer das 
Corpus callosum drückenden Narbe hervorgingen. 2. Beim Menschen ruft 
der Verlust des größten Teiles der oberen und mittleren Stirnwindung, des 
vorderen Teiles der 3. Stirnwindung und des vorderen Teiles der orbitalen 
Fläche des r. präfrontalen Lobus, keine beträchtlichen Schädigungen der 
psychischen Leistungen hervor: wahrscheinlich wird nur das Vorstellungs-, 
Phantasie- und Intuitionsvermögen vermindert. Cerletti (Rom). 

195. Beduschi, V., La zona lenticolare e la zona di Broca in rapporte 
alPafemia. Rivista Italiana di Neur., Psich. ed Elettr. 5, 57. 1912. 

Auf Grund von mehreren eigenen klinischen und anatomischen Beobach¬ 
tungen (7 Fälle) kommt Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die Linsenkernläsionen bedingen an und für sich keine aphasischen 
Störungen. Selbst wenn der vordere Teil des linken Putamens zerstört ist, 
kommen aphasische Störungen nicht vor. 

2. Die auf den Fuß der linken dritten Frontalwindung beschränkten 
Läsionen bedingen bei Rechtshändigen aphasische Störungen, die aber 
vorübergehend sind. 

3. Die Läsionen des Fasciculus arcuatus bedingen je nach dem Grad der 
Veränderung eine totale bzw. eine unvollkommene Aphasie. 

4. Durch Läsionen der linken Balkenstrahlungen wird die Aphasie 
irreparabel. 

5. Die Broca sehe Gegend ist nicht auf den Fuß der linken dritten 
Frantalwindung beschränkt, sondern erstreckt sich auf den Fuß der zweiten 
Frotalwindung und auf die darunterliegende weiße Substanz, in welcher die 
Fasern des Fasciculus arcuatus mit den Balkenstrahlungen sich kreuzen. 

F. Bonfiglio. 

196. Morselli, E., Mogigrafia ed epilessia jaksoniana. La riforma 
medica 27, 197. 1911. 

Verf. beschreibt einen seltenen Fall, bei welchem das Bild von einer 
Jaksonsehen Epilepsie mit Mogigraphie verbunden war. 
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Es handelt sieh um einen 27 jährigen Mann, der in seinen ersten Kindes 
jahren eklamptische Erscheinungen bot, nach welchen ein konvergenter 
Strabismus des rechten Auges sich einstellte. Als er 21 Jahre alt war, fing 
er an typischen Jaksonschen Krämpfen in der rechten Seite zu leiden 
an. Nach einiger Zeit entwickelte sich das klinische Bild der Mogigraphie. 
Die objektive Untersuchung ergab eine leichte Parese des rechten Armes 
mit Steigerung der tiefen Reflexe in der rechten Körperhälfte. 

Der Beschreibung dieses Falles läßt Verf. einige Erwägungen folgen: Die 
Jaksonschen Anfälle, wie früher der Strabismus, sind als Folgen eines 
encephalitischen Prozesses, der im Kindesalter sich abspielte und durch 
die eklamptischen Erscheinungen sich kundgab, zu betrachten. Anderer¬ 
seits ist auch die Mogigraphie mit dem krankhaften Zustand der psychomo¬ 
torischen Hirnleitung in Beziehung zu setzen. Der Fall kann also als eine 
weitere Bestätigung der neuen Ideen über die Pathogenese der Epilepsie 
dienen. Außerdem zeigte er, daß die Mogigraphie nicht immer eine periphere 
Krankheit ist. F. Bonfiglio. 

197. Costantini, Le lesioni del nucleo lenticolare in rapporto all’aff a- 
sia e alPanartria. Rivista di patologia nervosa e mentale 16, 237. 1911. 

Ein luetischer 50 jähriger Mann wurde vor drei Jahren von einem Schlaganfall 
betroffen, infolgedessen eine leichte r. Facialis- und Hypoglossusparese mit spa¬ 
stischer Parese der Extremitäten derselben Seite zurück blieb. Dazu blieben schwere 
dysarthrische Störungen. Nach einem Jahre stellte sich eine vollständig motorische 
Aphasie ein; es wurden auch Symptome einer partiellen akustischen Aphasie be¬ 
obachtet. Die Obduktion ergab die Anwesenheit eines großen Zerstörungsherdes 
in der linken Hirnhemisphäre. Zerstört waren: ein Teil der proximalen Extremität 
des Nucleus caudatus, der ganze Linsenkem (außer eines Teiles des Globus palli- 
dus), das vordere und hintere Segment der inneren Kapsel, die weiße Substanz 
der Inselwindungen und des vorderen Teils des Schläfenlappens. 

Die mikroskopische Untersuchung der Serienschnitte zeigte auch die An¬ 
wesenheit eines kleinen Zerstörungsherdes in der rechten Hemisphäre, welcher 
den dorsalen Teil des Putamens, das vordere Segment der inneren Kapsel und die 
äußere Kapsel einnahm. Es wurde auch eine fast totale Degeneration der linken 
Pyramiden bahnen abwärts von der inneren Kapsel konstatiert. Die Brocasche 
Windung war unversehrt. 

Nach des Verf. Auffassung ist vor allem die schwere Dysarthrie, welche bei 
der ersten Untersuchung zutage trat, nicht auf die Läsion des linken Fase, 
geniculatus zurückzuführen, weil die Parese des VII. und des XII. (rechts) 
keine ausgesprochene war. Die Sprachstörungen sind mehr in Beziehung 
mit der Zerstörung des hinteren Teiles des linken Linsenkernes zu stellen. 
Nach den Mingazzinischen Untersuchungen, welche von anderen Autoren 
bestätigt wurden, ziehen nämlich durch diesen Punkt artikulatorische 
Sprachfasern. Verf. unterwirft die bis heute vorliegenden Theorien über 
die motorische Aphasie einer kritischen Übersicht und kommt zu dem 
Schlüsse, daß nur die Mingazzinische Theorie die bei der zweiten 
Untersuchung festgestellte vollständige motorische Aphasie und die par¬ 
tielle akustische Aphasie erklären kann. Nach der Mingazzinischen Lehre 
gehen von den beiden Brocaschen Windungen phasische Fasern aus, welche 
an den vorderen Teil des linken Linsenkernes herankommen und hier in 
Beziehung zu einem zweiten Fasemsystem treten, welches bis in die bul- 
bären Kerne gelangt. Verf. behauptet, daß in seinem Falle die totale 
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motorische Aphasie von der Zerstörung des vorderen Teiles des linken 
Linsenkemes, welche in der zweiten Krankheitsperiode entstanden ist, 
herrührt. Es wurden damit die Fasern des ersten Abschnittes zerstört. 
Die partielle akustische Aphasie wird ebenfalls vom Verf. auf die Zer¬ 
störung der verbo-akustischen Fasern zurückgeführt, welche nach der 
Mingazzinischen Lehre, längs der Insel Windungen verlaufend, die 
Wernickesche Sphäre mit der Brocasehen Windung verbinden. 

Cerletti (Rom). 

198. von Stauffenberg, Beitrag zur Lokalisation der Apraxie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psyeh. Orig. 5, 434. 1911. 

Typischer Fall von doppelseitiger motorischer Apraxie, die 3 Jahre 
lang unverändert bestand ohne Agnosie und nennenswerte Intelligenz¬ 
störung. Daneben leichte sensorische Aphasie nebst totaler Agraphie und 
Alexie. Sprachverständnis in einer die Untersuchung durchaus ermög¬ 
lichenden Weise verschont. Erkennung der Gegenstände, bei deren Hand¬ 
habung Pat. versagte, nicht gestört. 

Als anatomisches Substrat für die Apraxie fand sich nach Serien¬ 
bearbeitung neben anderen für die Erklärung der Apraxie kaum verwend¬ 
baren arteriosklerotischen Herden ein Erweichungsherd im Gyrus supra- 
marginalis 1., der die Hemisphärenwand bis zum Ventrikel durchsetzte. 

Der Fall entspricht dem Fall von Strohmeier und 2 Fällen Krolls 
von doppelseitiger motorischer Apraxie nach Herden im Gyrus supra- 
marginalis 1. Erörterungen über die Schwierigkeiten hirnlokalisatorischer 
Forschungen und Warnung vor zu rohen Lokalisationsversuchen bei so 
komplizierten Leistungen wie das Handeln. 

Da sich in dem Falle, des Verf. wie in den Fällen Stroh me iers und 
Krolls neben der doppelseitigen Apraxie überwiegende Störungen des 
Schreibens und Lesens neben Paraphasie bei ziemlich intaktem Sprach¬ 
verständnis fand, möchte er die Aufmerksamkeit darauf lenken, ob nicht 
bei tiefen Herden im Gyrus supramarginalis 1. (bei Schonung des Gyrus 
angularis und temporahs 1.) regelmäßig diese Ausfälle zu beobachten 
sind. A. 

199. Froriep, A., Ist F. J. Gail an der Entdeckung des Brocaschen 
Sprachzentrums beteiligt? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
5, 293. 1911. 

Es kann nicht als richtig angesehen werden, daß Gail mit der Lokalisie¬ 
rung seines Sprachsinnes wirklich das Richtige getroffen habe. Daß Gail die 
motorische Aphasie in den Vorderlappen verlegte, rührt daher, daß er dort 
das Wortgedächtnis lokalisierte und dieses mit dem Sprachvermögen 
irrtümlich identifizierte. Hingegen steht fest, daß Bouillaud, der 1825 
zuerst die motorische Aphasie beschrieb, zu einem Lokalisationsversuch 
durch Galls Lehren angeregt wurde. R. Allere (München). 

200. Mattirolo, G., Contributo alla conoscenza dei doiori di origine 
centrale. La Riforma medica, 27, XXX, 846. 1911. 

Ein 59 jähriger Alkoholiker wurde plötzlich von einem Jacksonschen epilep¬ 
tischen Anfall der rechten Körperhälfte befallen. Keine residuären Motilitäts¬ 
störungen. Nach einigen Monaten wurde Pat. von einem zweiten Anfall befallen. 
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der eine Pareße der rechten Extremitäten zur Folge hatte. Die Untersuchung er¬ 
gab: keine psychischen Störungen; Pupillen und Sehschärfe gut; keine Kopf¬ 
schmerzen; Lähmung der oberen, Parese der unteren rechten Extremität. Letztere 
zeigte mitunter klonische Zuckungen, die mit Schmerzen und Parästhesien am 
Beine und am Fuße einhergingen. Die Sensibilität erwies sich normal. Subjektiv 
beklagte sich Pat. über Ameisengefühl, manchmal über neuralgische Schmerzen 
am Fuße und an der Hand. Die passiven Bewegungen fielen schmerzhaft aus. 
Rechts Babinski. Die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit ergab: ge¬ 
steigerten Druck, sehr geringen Eiweißgehalt, i — 0,62; spärliche Zellelemente. 
Nach einigen Tagen trat eine zuerst vorübergehende, sodann ständige motorische 
Aphasie ein: zugleich bot Pat. eine starke Intelligenzabnahme. Weitere Jackson- 
sche Anfälle, stets in der rechten Körperhälfte lokalisiert, traten auf; öfters beklagte 
sich Pat. über Schmerzen oder Parästhesien in den rechten Extremitäten. Wegen 
des psychischen Defektes war eine genauere Sensibilitätsprüfung nicht durehzu- 
führen; feststellen ließ sich jedoch, daß eine ziemlich hochgradige Hyperästhesie 
der Haut vorhanden war. Der Tod trat etwa 10 Monate nach dem ersten Anfall 
ein. Die Sektion ergab einen Tumor, der die Zentralwindungen und den vorderen 
Teil des Parietallappens einnahm, Balken, Thalamus, Seiten Ventrikel, Linsen- 
kem, innere Kapsel ohne makroskopischen Befund. Die histologische Untersu¬ 
chung wies nach, daß es sich um ein Gliom handelte. Im Thalamus kein nennens¬ 
werter. Befund. Auf Marc hi präparaten nahm man eine Degeneration der Fasern 
im hinteren Teil der inneren Kapsel wahr. Serienschnitte durch Pedunculus cere- 
bri, Pons, Oblongata und Rückenmark ließen eine Degeneration der rechten 
Pyramide feststellen, die bis zum Sakralmark hinab sich verfolgen ließ. Weder im 
Pedunculus cerebri noch in der Brücke und in der Oblongata ergaben Wei ge rt sehe 
Faserpräparate nennenswerte Befunde an den Sensibilitätsfasern rechts. Im Cervi- 
calmark leichte Marchidegeneration der Hinterstränge. 

Verf. betont, daß bei dem oben geschilderten Falle zwei besondere 
Bedingungen Vorlagen und zwar: a)die Ausdehnung der Läsion auf die ganze 
oder fast auf die ganze kortikale und subkortikale sensible Projektions¬ 
zone; b) das Vorhandensein eines relativ langsam fortschreitenden und das 
Gewebe langsam zerstörenden Prozesses. Das Vorkommen dieser beiden 
Bedingungen kann die trotz der Intaktheit des Thalamus beobachteten 
Schmerzen zentralen Ursprunges erklären. Denn die Schmerzen zentralen 
Ursprunges sind als Ausdruck eines irritativen Prozesses aufzufassen, 
welch letzterer bei rapid verlaufenden Zerstörungsprozessen (Abszesse, Er¬ 
weichungen, Blutungen) nicht zustandekommt: anderseits müssen die 
zerstörenden Prozesse, welches ihre Natur auch sein mag, eine ziemlich 
hochgradige Ausdehnung erreichen, um Schmerzen hervorzurufen. 

G. Perusini (Rom). 

201. Corrieri , A., Di un caso di deviazione coniugat degli occhi e del 
capo da emianopsia. Rivista vtaliana di Neuropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia, 4, 385. 1911. 

Verf. teilt folgenden Fall mit, den er bei der Bardschen sensorischen 
Form der ,,deviation conjuguee“ einreiht: 

72jährige Frau. Seit 3 Jahren krank; bot Erscheinungen der Verblödung, 
ließ unter sich gehen. Sie wurde von zwei allerdings ziemlich leichten Anfällen 
betroffen. Der erste hatte vorübergehende aphasische Störungen zur Folge; außer¬ 
dem kamen, allerdings auch vorübergehend, Sehstörungen vor. Vom zweiten 
Anfall wurde Pat. ein Monat vor ihrer Aufnahme ins Irrenhaus betroffen. Die Un¬ 
tersuchung ergab: Kopf und Augen stets nach rechts gedreht; Parese der rechten 
Extremitäten mit entsprechender Abnahme der Sensibilität. Gesteigerte Patellar- 
reflexe; kein Fußklonus; Babinski. Schwere Aphasie vom motorischen Typus. 
Allgemeine Arteriosklerose. Hemianopsie (Blindheit der rechten Hälfte der Netz- 
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haut). Nach einigen Tagen wurde Pat. von einem epileptiformen Anfall befallen, 
mit Zuckungen in der rechten Körperhälfte. Babinski rechte. Tod in Coma. Die 
Sektion ergab: Oedem der weichen Hirnhäute: in der rechten Hemisphäre einen 
großen Erweichungsherd, der die zwei unteren Drittel des Parietalis ascendens, 
das hintere Drittel der ersten Temporalwindung, den Gyrus supramarginalis, den 
Lobulus parietalis inferior und den Occipitalpol einnahm. Kleinere Erweichungs¬ 
herde waren außerdem im Linsenkern zu beobachten. In der linken Hemisphäre 
war ein großer Erweichungsherd zu sehen, der die zwei vorderen Drittel des Linsen- 
kemes, den Nucleus caudatus und die Vormauer einnahm. Kleine Veränderungen 
im Thalamus und in den Optici. Gehirngewicht 1140 g. G. Perusini (Rom). 

202. Polvani, F., II valore clinico del fenomeno di Erb-Wcstphal. Gior- 
nale di Psichiatria clinica e di tecnica manicomiale, 39, 15. 1911. 

Verf. geht auf die Analyse der verschiedenen Theorien ein, die zur 
Erklärung der Reflexbewegungen im allgemeinen, insbesondere zur Er¬ 
klärung der Westphalschen Zeichen aufgestellt worden sind. Er kommt 
zu dem Schlüsse, daß wir zurzeit keine befriedigende Erklärung über das 
Wesen der Sehnenreflexe geben können, denn keine der aufgestellten 
Theorien vermag die anatomischen, die physiologischen und die klinischen 
Tatsachen harmonisch zu vereinigen. Das Verhalten der Reflexe bei den 
verschiedenen Erkrankungen wird uns am besten durch Anwendung der 
Crocqsehen Lehre verständlich; manche Fälle kommen jedoch vor, bei 
welchen selbst die Crocq sehe Lehre uns vollständig im Stiche läßt. 

G. Perusini (Rom). 

203. Stursberg, Über Störungen der Gefäßreflexe bei Querschnitts¬ 
erkrankung des Rückenmarks. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
des Gefäßnervenverlaufs beim Menschen. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 104, 262. 1911. 

Auf Grund plethysmographischer Untersuchungen an einem ent¬ 
sprechenden Fall schließt Verf., daß Querschnittszerstörung im mittleren 
Brustmark die Innervation der Körpergefäße derart stört, daß die Gefäße 
der oberen Körperhälfte von der unteren Hälfte unabhängig werden. Es 
bewirkte nämlich in diesem Falle ein die Füße treffender Reiz, der in der 
Regel alle Gefäße zur Zusammenziehung bringt, nur eine Verengerung der 
Gefäße der unteren Körperhälfte, die Gefäße der oberen Hälfte wurden 
dagegen in entgegengesetztem Sinne beeinflußt. Die gefäßverengernden 
Nerven der oberen Gliedmaßen treten also beim Menschen oberhalb des 
7. und 8. Brustabschnittes aus dem Rückenmark. Die Erregungen von 
den Beinen zu den Gefäßverengerern der oberen Gliedmaßen leitenden 
Fasern verlaufen durch den 7. und 8. Brustabschnitt. Praktisch folgt 
daraus, daß hydrotherapeutische Maßnahmen bei einem Rückenmarks¬ 
kranken ganz andere Einwirkungen auf den Kreislauf haben können als bei 
Gesunden. K. Löwenstein (Berlin). 

204. Forli, V., Valore, clinico della reazione degenerativa a distanza 
di Ghilarducci. Rivista sperimentale di Freniatria 37, 441. 1911. 

Auf Grund einer persönlichen Erfahrung nimmt sich der Verf. vor, 
die Wichtigkeit der Fernreaktion von Ghilarducci hervorzuheben. Die 
Technik derselben ist äußerst einfach: die indifferente Elektrode wird auf 
den Nacken gesetzt, während die differente in die Nähe der distalen Ex- 
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tremität der Sehne oder entfernt von ihr aufgelegt wird; bei Stromschließung 
bemerkt man eine Kontraktion der degenerierten Muskeln. Diese Reaktion 
ist absolut nicht mit der ,,Reaction longitudinale“ von Doumer zu ver¬ 
wechseln, welche, wie Doumer selbst zugibt, keine klinische Bedeutung 
hat. Die Ghilarduccische Reaktion hat dagegen einen diagnostischen 
Wert, indem sie, ebenso wie die von Erb, das Erkennen des degenera- 
tiven Charakters einer Atrophie ermöglicht. Sie hat aber — letzterer 
gegenüber — den Vorzug, daß sie während eines weit längeren Zeit¬ 
raumes nachweisbar ist, so daß sie bei weit vorgeschrittenen Fällen 
ihre zweckmäßige Anwendung findet. Sie ist auch in prognostischer Hin¬ 
sicht wichtig ; zwar kann man — falls die Ghilarduccische Reaktion 
noch vorhanden ist — selbst in den Fällen, in welchen die mit der üblichen 
Methode untersuchte elektrische Erregbarkeit der Muskeln verschwunden 
ist, auf eine, wenn auch nur partielle Wiederherstellung der Funktion 
hoffen. G. Perusini (Rom). 

205. Salomon, H., Deformierende Polyarthritis mit nervösen Sym¬ 
ptomen. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 18. Januar 1912.) Mit¬ 
teilungen dieser Gesellschaft 11, 20. 1912. 

Demonstration zweier Fälle von schwerer deformierender Polyarthritis 
und mit starker Steigerung der Sehnenreflexe. Ausgesprochener Fuß- 
klonus. Die Genese der nicht selten zu beobachtenden Spasmen in den 
unteren Extremitäten bei chronischer Polyarthritis ist nicht klargestellt. 
Vielleicht ist eine leichte Polyneuritis oder aber eine chronische Arthritis 
der Wirbelgelenke mit Übergreifen auf die Meningen die Ursache. 

Weiter wird eine chronische deformierende Polyarthritis mit doppel¬ 
seitiger Cruralislähmung demonstriert. J. Bauer (Innsbruck). 

206. Coombs, C., Cerebral rheumatism. Practitioner 88, 99. 1912. 

Verf. bezeichnet als Rheumatismus nur die infektiöse Krankheit, 

welche durch cardiale, artikuläre, cerebrale und subcutane (?) Erschei¬ 
nungen charakterisiert ist. Er hält eine einheitliche Ätiologie (Micrococcus 
rheumaticus) für wahrscheinlich. Den cerebralen Rheumatismus 
sieht er in 2 Krankheitsbildern: der foudroyanten, letal verlaufenden Form, 
welche meist nur bei Erwachsenen vorkommt und durch Delirien, Stupor 
und Coma, Hyperpyrexie und Konvulsionen charakterisiert ist; die zweite 
ist die mildere, meist Individuen jugendlichen Alters betreffende ,,Chorea 
minor“. F. Teichmann (Berlin). 

207. Quadrone, C., Contribution ä Petude de la maladie de Madelung 
(Subluxation spontanee du poignet). Nouvelle Iconographie de la 
Salpetricre 24, 71. 1911. 

Verf. beschreibt einen Fall von angeborener doppelseitiger Subluxation 
der Hand. Die Veränderungen des Radius sind hier sekundär, die primäre 
Veränderung stellt die des Carpus dar. Förster (Berlin). 

208. Forli, V., Contributo allo studio della ipertrofia congenita (iper- 
plasia) parziale. Rivista sperimentale di Freniatria, 87 f, 1087. 1911. 

Ein 28jähriger Mann bot eine kongenitale Hyperplasie der rechten 
oberen Extremität und der entsprechenden Schulter, die die Knochen und 
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die Muskeln einnahm. Die obere rechte Extremität war erheblich dicker 
als die linke: zwischen den beiden bestand dagegen kein Längeunterschied; 
deswegen sahen die Finger dicker und kürzer rechts als links aus. Be¬ 
sondere Deformitäten waren nicht zu beobachten. Naevi, Aderknoten und 
Anojnahen der Haare kamen ebenfalls nicht vor. Die Temperatur der 
Haut war in den beiden Extremitäten die gleiche. Ebenfalls war Schweiß¬ 
sekretion und Blutdruck in den beiden Extremitäten gleich. Die hyper¬ 
plastische Extremität, die rechte Hälfte des Kopfes, des Halses und die 
obere Brustpartie waren hypästhetisch. Was das Zustandekommen der be¬ 
schriebenen Hyperplasie betrifft, so nimmt Verf. an, daß die besonders 
von Cagiati vertretene Ansicht manches für sich habe und es sich um 
eine embryonale Entwicklungsstörung, nicht um eine fötale Läsion handle. 

G. Perusini (Rom). 

209. Fumarola, G., Contribution ä l’etude des difformites congenitales 
associees des mains (Ectro-poly-macro syndactyle et microthoraco- 
mälie unilaterale). Nouvelle Ieonographie de la Salpetriere 24, 329. 1911. 

Fumarola beschreibt einen interessanten Fall von Polydaktylie, bei 
dem keine Heredität in bezug auf diese Anomalien nachweisbar war. Bei 
der Röntgenphotographie wurde nachgewiesen, daß die Knochen des Car- 
pus starke Anomalien zeigten, im Gegensatz von vielen anderen ähnlichen 
Fälle. Bemerkenswert war auch eine leichte Atrophie der linken Hälfte 
des Thorax, wie Verf. sie in einigen anderen Fällen der Literatur gefunden 
hatten. Die letzte Phalangs des rechten Daumens war gabelförmig ge¬ 
spalten (phalange en fourchette). Förster (Berlin). 

210. Stüber, Uber Diabetes insipidus, zugleich ein Beitrag zur Ent¬ 
stehung des Kochsalzfiebers. Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 104, 
394. 1911. 

In einem Fall von Diabetes insipidus bestand Hyperadrenalinämie. 
Zwischen Adrenalinmenge und Maß der Polyurie scheint eine Proportionali¬ 
tät zu bestehen, vielleicht in in dieser Überfunktion des chromaffinen 
Systems ein ätiologischer Faktor für den Diabetes insipidus gelegen. Auf 
kleinste Kochsalzdosen trat Salzfieber ein, nach Wiederholungen keine 
Immunität! Zur Entstehung des Kochsalzfiebers ist eine individuelle Dis¬ 
position im Sinne einer Sympathicusreizung nötig, die wahrscheinlich ihre 
Ursache in einer Mehrproduktion von Adrenalin hat. 

K. Löwenstein (Berlin). 

211. Szfcsi, St., Neue Beiträge zur Cytologie des Liquor cerebrospina¬ 
lis: Uber Art und Herkunft der Zellen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 6, 537. 1911. 

Die Lumbalflüssigkeit wird 15 Minuten bei 1800—2000 Umdrehungen 
zentrifugiert, die Flüssigkeit abgegossen, der Inhalt der Spitze mit Capillar- 
pipette entnommen und der Tropfen auf dem Deckglas verrieben; die Prä¬ 
parate werden mit Formalindämpfen fixiert und gefärbt (Färbemethoden 
s. Original). Nach einer ausführlichen Besprechung der von den verschiede¬ 
nen Autoren vertretenen Anschauungen und der einzelnen Leukozyten¬ 
formen (nach Pappen heim) diskutiert Verf. die Frage nach der Herkunft 
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derselben. Verf. findet folgende Formen: Echte Lymphocyten, gewöhnliche 
polynukleäre Leukocyten, Plasmazellen und zwar a) echte typische große, 
b) kleinere (atrophische Unnas) — diese kleinen lymphocytoiden Zellen 
hat bisher kein Autor bemerkt —, Monocyten oder Endothelialzellen, Zellen 
von lymphocytenähnlichem Aussehen, aber viel feinerer Chromatinstruktur, 
die ebenfalls bisher den Autoren entgangen sind. Nur ein Teil der Lympho¬ 
cyten sind wirklich solche, andere sind als Mikrolymphoidocyten anzusehen; 
diese sind unreife pathologische Zellen und als histiogen aufzufassen. Die 
Pleocytose ist nach Verf. als Ausdruck einer cerebrospinalen Periarteriitis 
zu betrachten. Die von Verf. beschriebenen alten und neuartigen Zellformen 
sind auf Tafel XIII und XIV des Bandes abgebildet. 

R. Allere (München). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

212. Rüdin, E., Einige Wege und Ziele der Familienforschung mit 

Rücksicht auf die Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 

Orig. 7, 487. 1911. 

Die Vererbungsforschung beim Menschen, der das Experiment nicht 
zu Gebote steht, findet einen vollwertigen Ersatz dafür in der Analyse der 
Familienstruktur. Die Familienforschung vermag dem Psychiater die 
wissenschaftliche Untersuchung der Vererbung geistiger Eigenschaften zu 
ermöglichen. Ihre Grundlage sind zunächst die experimentell erhobenen 
Gesetzmäßigkeiten der Vererbung. Verf. setzt einleitend das Wesen und die 
Bedeutung der Mendelschen Vererbung auseinander, ausgehend von dem 
klassischen Erbsenversuch. Die Vererbungsschemata sind hier, wie bei den 
folgenden Darlegungen in übersichtlicher Weise diagrammatisch abgebildet. 
Es wird gezeigt, daß bei einzelnen Anomalien der Menschen (Phalangenreduk¬ 
tion, Brachydaktylie) sich die Mendelsche Vererbung nachweisen läßt. 
Die Tatsache, daß bei dominant gehender Vererbung der Gesunde des be¬ 
fallenen Stammes gesunde Nachkommen zeugen wird, ist für die Frage der 
Belastung und Prophylaxe von prinzipieller Bedeutung. Des weiteren wird 
die intermediäre Vererbung, der sogenannte Zea-Typus beschrieben; es 
geht daraus hervor, daß nicht die Prävalenz, sondern die Tatsache des un¬ 
verändert zum Vorscheinkommens der Merkmale, die aber keine dauernde 
Verbindung eingehen können, das wesentliche ist. — Die Sicherheit, aus der 
äußeren Leibesbeschaffenheit Rückschlüsse auf die Beschaffenheit der Keim¬ 
anlagen zu ziehen, ist bei dominanter und rezessiver Vererbung entgegen¬ 
gesetzt, daher sich auch prophylaktisch verschiedene Grundsätze ergeben. — 
Die Erforschung der Mendelschen Gesetzmäßigkeit gewährt eine weitaus 
größere Sicherheit in der Beurteilung der Belastung, als die gewöhnliche 
prozentuelle Berechnung. Komplikationen, wie die Geschlechtsaffinität, 
trihyleride Kreuzungen u. a. sind der Familienforschung durchsichtig, 
während sie sonst in dem deskriptiv-statistischen Endresultat verschwinden. 
Die Ausführungen über Faktorenhypothese, Erbformeln, Epistase können 
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hier nicht wiedergegeben werden. Anschließend an diese allgemeinen Aus¬ 
führungen wird eine Zusammenstellung aller bisher bekannten nach Mendel 
vererbten Anomalien des Menschen gegeben. 

Aus dem Gebiete der Psychiatrie liegen solche Untersuchungen noch 
nicht vor. Herons statistische Berechnungen dürften nicht zulässig sein. 
Cannon und Rosanoff nehmen ein Recessivgehen der Veranlagung zu 
Psychosen überhaupt an. Sicheres kann Verf. derzeit noch nicht aussagen, 
wenn es auch scheint, daß gewisse Formen der Dementia praecox recessiv, 
das manisch-depressive Irresein, manche Defektzustände und Psychopathien 
dominant vererbt werden. Bedeutungsvoll ist die Erforschung korrelativer 
Verknüpfungen besonders der präpsychotischen Persönlichkeit, da man 
hoffen kann, so Merkmale zu finden, an denen man die schlummernde psycho¬ 
tische Anlage wird erkennen können. Es folgt eine außerordentliche klare 
Darlegung der Methodik der Vererbungsforschung, Umfang der Erhebungen 
und deren Anordnung, Wahl der Vererbungsschemata; die von Verf. be¬ 
nutzten Verwandtschaftstafeln, Fragebogen (Geburtenbogen, Elternbogen 
usw.) sind abgedruckt. Es muß als Hauptaufgabe bezeichnet werden, die 
Registrierung möglichst zahlreicher und vollständiger Generationen zu be¬ 
schaffen; doch wird sich versuchsweise auch schon an geringerem Materiale 
eine statistische Berechnung durchführen lassen. Beachtung verlangen 
die den Erbgang störenden Momente. Auslesende Zuchtwahl, Differenzen 
der Fruchtbarkeit, Sterblichkeit (besonders dort, wo die vererbten Ano¬ 
malien erst später im Leben hervortreten), mangelnde Periodizität der Ge- 
schlechtsfolge u. a. Neben der Vererbung, die ein konservatives Phänomen 
ist, hat die Psychiatrie dem Veränderungsvorgang Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden, zu untersuchen ob und wie erbliche Variationen entstehen (Wirkung 
von Syphilis, Alkohol); ferner der Stellung des Kranken in der Geburten¬ 
reihe, dem Einfluß des Zeugungsalters, der Geburtenintervalle, deT Kultur 
und Domestikation. Der 99 Seiten langen Arbeit, deren reicher Inhalt hier 
bei weitem nicht erschöpft werden konnte, ist eine ausführliche Bibliographie 
beigegeben. R. Allers (München). 

213. Rosenfeld, A. H., Die Frage des Zusammenhangs zwischen Rasse 
und Verbrechen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 124. 1912. 

Verschiedene Staaten der nordamerikanischen Union haben zur Be¬ 
kämpfung der Verbrecher, teilweise auch der Geisteskrankheit auf dem 
W ege der Gesetzgebung die Sterilisation (Vasektomie) oder auch die Ka¬ 
stration für zulässig erklärt (nicht nur bei sexuell gefährlichen Personen). 
Diese Maßnahmen sind nur denkbar bei der Grundannahme, daß die Kri¬ 
minalität eine vererbliche persönliche Veranlagung sei. Dagegen polemisiert 
Verf.: „In keinem Falle ist die Vorerwartung künftiger verbrecherischer 
Lebensführung ein unabwendbares Fatum.“ Die Gesellschaft hat nach 
dem Worte Lacassagees eben nur die Verbrecher, die sie. verdient; sie darf 
die Plastizität des Individuums nicht übersehen und soll nicht zur Aus¬ 
rottung der folgenden Generationen greifen, sondern an ihnen die ver¬ 
säumte Kulturarbeit nachholen. Zudem stellt das vielleicht angeborene 
Verbrechertum nur das Symptom einer defekten Veranlagung dar. und es 
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hängt vielfach vom Zufall ab, ob das betreffende Individuum gerade zum 
Verbrecher wird. Die Rassenhygiene hat die Aufgabe, der Entartung der 
Rasse überhaupt entgegenzuwirken und kann nicht aus der Reihe der Un¬ 
zulänglichkeitserscheinungen gerade das Verbrechen herausgreifen. Wenn 
man ferner mit Sommer und anderen die Heredität verbrecherischer 
Anlagen annimmt, muß man zu dem Schluß kommen, daß nicht die Krimi¬ 
nalität als solche vererbt wird, sondern daß es sich nur um die Vererbung 
typischer Reaktionsweisen handelt. Diese Reaktionsweisen (erhöhte moto¬ 
rische Erregbarkeit, Pedanterie, Hinneigung zu Zwangstrieben usw.) sind 
aber sozial von doppeldeutiger Beschaffenheit: es berühren sich so Genie 
und Verbrechen. Auch aus Gründen, die sich aus dem Mendelismus herleiten, 
ist die Sterilisation eine verfehlte Maßnahme. Die Philonoinen (Gutartige) 
überwiegen in der Bevölkerung; sie stellen das im Sinne des Mendelismus 
dominante Merkmal. Sie sind daher nach dieser Theorie auch nicht rein 
und werden, wenn man auch die Misonomen (Verbrecher; recessiv im 
Sinne Mendels) aus der Fortpflanzung ausschaltet, immer wieder 25% 
Misonomen hervorbringen. Verf. lehnt die Sterilisation der Verbrecher ab. 

Stulz (Berlin). 

214. Ayarragaray, L., La constitudon etnica Argentina y sus proble- 
mas. Archivos de Psiquiatria y Criminologia 11, 22. 1912. 

Verf. betrachtet die Zusammensetzung der argentinischen Bevöl¬ 
kerung hinsichtlich deren Bedeutung für die Entstehung von Typen, die 
von der Norm abweichen und eine Tendenz zu physischer und psychischer 
Degeneration zeigen. Die zahlreichen Rassenmischungen erzeugen sehr 
verworrene VererbungsVerhältnisse. Die Neigung, den Stand der Bevöl¬ 
kerung zu heben, und die reichliche Einwanderung als Folge davon haben 
durch die Kreuzung der keineswegs immer rassentüchtigen eingewanderten 
Elemente mit den Eingeborenen und Mestizen zu einer ungünstigen Mischung 
geführt. Die Nachkommen der Mischehen stehen gemeinhin in ihrer Ver¬ 
anlagung zwischen den Eltern; nur die Produkte der Kreuzung zwischen 
Neger und Eingeborenen scheinen tiefer zu stehen. In der Rassenmischung 
sieht Verf., wenn schon nicht die Ursache, so doch eine wesentliche För¬ 
derung der Degeneration infolge der Disharmonie der von den elterlichen 
Linien vererbten Qualitäten. Solche Individuen zeigen in schlechtem Milieu 
und besonders bei Unterernährung häufig degenerative Symptome. Die 
in Argentinien zahlreichen Landstreicher usw. (,,die Bevölkerung, die weder 
produziert noch konsumiert“) rekrutieren sich ausschließlich aus solchen 
ungünstigen Kreuzungsprodukten. Besonders scheinen die Mischlinge dem 
Alkohol leicht zu erliegen. Sehr häufig ist Epilepsie, Idiotie; auch Kropf 
und Myxödem scheinen sich öfters zu finden. An psychischen Charakte¬ 
ristiken sind zu nennen: eine tief eingewurzelte Indolenz, Reizbarkeit und 
Neigung zu Verstimmungen. Dementsprechend finden sich zahlreiche 
psychopathische Reaktionen, Delirien, querulierende und paranoide Syn¬ 
drome; hingegen sind Psychosen mit systemisierter Wahnbildung selten; 
manisch-depressives Irresein häufig. 

R. Allere (München). 
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215. Faleiola, M., La pressione sanguigna nella frenosi maniaco-de« 
pressiva. Prima nota. Parte generale. Fase depressiva. Contributo 
allo studio della pressione del sangue negli alienati. Giornale di 
Psichiatria clinica e tecnica manicomiale, 39, 55. 1911. 

Über Untersuchungen, die Verf. über den Blutdruck, den Puls, die 
Temperatur usw. beim manischen Anfall des manisch-depressiven Irreseins 
und bei Mischzuständen angestellt hat, wird er ausführlich in einer künftigen 
Arbeit berichten. Vorliegende Mitteilung ist der Erörterung der Resultate 
gewidmet, die er beim depressiven Stadium des manisch-depressiven Irre¬ 
seins gewonnen hat. Die Beobachtungen beziehen sich auf 11 Patienten. Der 
Schluß, zu dem Verf. kommt, ist, daß beim depressiven Stadium der Blut¬ 
druck herabgesetzt erscheint. Diese Herabsetzung wurde sowohl bei dem 
depressiven Stadium, welches einem Mischzustand folgt als auch bei dem 
depressiven, welches nach einem manischen Stadium oder nach einem inter- 
akzessuellen Zwischenraum zustandekommt, beobachtet. Daß die genannte 
Herabsetzung des Blutdrucks mit den somatischen Bedingungen (Abmage¬ 
rung usw.) in Beziehung zu bringen sei, stellt Verf. in Abrede. Bei einen 
Falle blieb z. B. selbst in der depressiven Phase das Köpergewicht stationär. 
Treten Angstzustände ein, so nimmt der Blutdruck zu. Verf. ist geneigt, 
zwischen Angstzustand und Steigerung des Blutdruckes direkte Beziehungen 
anzunehmen. G. Perusini (Rom). 

216. Bechterew, W. v. und S. Wladyczko, Beiträge zur Methodik der 
objektiven Untersuchung von Geisteskranken. Zeitschr. f. Psycho¬ 
therapie u. med. Psychol. B, 87. 1911. 

Nur die Methode objektiver Untersuchung, z. B. die Methode der 
Wertung von Leistungen als richtig und unrichtig, nicht die subjektive 
Methode, die uns das Seelenleben anderer bloß durch Analogie erschließen 
läßt, kann nach Ansicht der Verff. als genau anerkannt werden. Nur die 
objektive Untersuchung kann uns eine richtige Beurteilung des psychischen 
Zustandes Geisteskranker liefern. 

Einen Beitrag zur Ausbildung objektiver Methoden liefern die Verff., 
indem sie Vorschlägen, Kranken und Gesunden folgende Aufgaben zu geben 
und die Leistung zu werten nach Richtigkeit und Zeitdauer bis zur Lösung: 
1. Zählen von unregelmäßig durcheinander gezeichneten Kreisen, 2. Zählen 
von ebenso gezeichneten Gegenständen, 3. Erkennen des Unterschiedes 
mehrerer Bilder, wenn diese nur in bezug auf einen, zwei oder wenige Dinge 
verändert sind, 4. Erkennen unvollständig gezeichneter Gegenstände (ähn¬ 
lich der bekannten Heilbronnerschen Bildergänzungsmethode). — Irgend¬ 
welche neuen Resultate, die etwa mit diesen Methoden erzielt werden, 
bringen die Verff. nicht. 

Zur Kritik würe zu bemerken, daß die Ausschaltung der ,»subjektiven 
Methode“ auch eine Erkennung des wirklichen Seelenlebens ausschalten 
würde. An dessen Stelle würde vielmehr bloß ein Haufen „objektiver“ 
Daten gesetzt werden, die so lange sinnlos und ohne Interesse blieben, bis 
die subjektive Methode zur Deutung herangezogen wird. Eine Messung 
beliebiger Leistungen kann übrigens bis ins Endlose fortgesetzt werden. 
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Sie hat nur Wert, wenn sie sich mit bestimmten Fragestellungen ver¬ 
bindet und Erkenntnisse von irgendwelchen neuen Beziehungen und Zu¬ 
sammenhängen schafft. Jaspers (Heidelberg). 

217. Bechterew, W., Über die Anwendung des assoziativ-motorischen 
Reflexe als objektives Untersuchungsverfahren in der klinischen 
Neuropathologie und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
Orig. 5, 299. 1911. 

Gegenstand der objektiven Psychologie (,,Psycho-Reflexologie k< ) bildet 
das Studium der Reflexe, die auf individueller Erfahrung und Übung 
beruhen. Verf. unterscheidet äußere Assoziationsreflexe, die aus gewöhn¬ 
lichen Reflexen durch Assoziation mit anderen Außenreizen entstehen, von 
den organischen oder individuellen, die aus Reflexen auf innere Reize 
irgendwelcher Art entstehen. Die ersteren zu studieren hat Verf. die Methode 
des assoziativ-motorischen Reflexes ausgearbeitet. Die elektrische Reizung 
der Fußsohle, die ein Abziehen nach oben zur Folge hat, wird mit be¬ 
liebigen anderen Reizen assoziiert ; es erzielt dann nach einiger Zeit auch 
jener andere Reiz für sich den Reflex des Fußabziehens. Bei Wieder¬ 
holung der Reizkombination differenziert sich allmählich der erzogene 
Assoziationsreflex, was nach bestimmten Gesetzen geschieht. Diese Diffe¬ 
renzierung kann sich auf die qualitativen Besonderheiten, auf Intensität, 
Dimensionen und Topographie des Reizes beziehen. Die Wiederholung 
führt infolge der Bedingungen der inneren Hemmung zu einer Abschwächung, 
die sich auch in verspätetem Auftreten ausdrücken kann. Auch der äußeren 
Hemmung kommt eine große Bedeutung zu. Auf dem Boden eines Asso¬ 
ziationsreflexes können sekundäre und tertiäre, ganze Reflexketten erzogen 
werden. Die Methode erlaubt die Echtheit oder Simulation von Störungen 
im Bereiche der Perzeptionsorgane zu beurteilen. Stuporöse Zustände (Kata¬ 
tonie) verhindern das Auftreten des Reflexes nicht. Von großer Bedeutung 
ist das Studium der Reizschwelle; ebenso die Abgrenzung der Hautfelder, 
von denen aus ein Reiz erzielt werden kann. Die Abgrenzung dieser erinnert 
an die Weberschen Tastkreise, mit denen sie wohl auch in Beziehung 
stehen. Auch die Empfindlichkeitsschwelle für Tonhöhe und Lichtstärke 
kann auf diese Weise geprüft werden. Wirkliche und scheinbare (z. B. 
posthypnotische) Lähmungen können unterschieden werden. Diese Methode 
wird also, wie Verf. annimmt, in der Klinik, wie in der Psychologie zu großer 
Bedeutung gelangen. R. Allers (München). 

218. Hacker, F., Systematische Traumbeobachtungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Gedanken. Archiv f. d. ges. Psychol. 21, 1—131. 
1911. 

Während das bekannte Buch Freuds über die Traumdeutung sich 
fast nur mit den Inhalten der Träume und der Deutung dieser Inhalte 
beschäftigt, fußt die wertvolle Arbeit Hackers auf planmäßigen Beobach¬ 
tungen der Träume nach allen psychologischen Gesichtspunkten. H. hat 
über ein Jahr lang alle Träume sofort beim Erwachen aufgeschrieben. Aber 
er hat nicht nur, wie schon viele vor ihm, den Inhalt, sondern vor allem die 
Weise beachtet, in der der Trauminhalt im Bewußtsein repräsentiert w r ar. 
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wie das Bewustseinerlebnis eigentlich beschaffen war. Diese Analyse der 
unmittelbar nach dem Erwachen perseverierenden Traumerlebnisse nach 
ihrer phänomenologischen Seite war ihm die Hauptsache. Die zahlreichen 
Ergebnisse, die zum Teil gerade ihren Wert in der einzelnen Analyse haben, 
sind nicht in extenso zu referieren. Auf einige Punkte nur kann hingewiesen 
werden: Es gibt neben den Traumwahrnehmungen Traumvorstellungen, 
deren sich der Träumende als Vorstellungen bewußt ist. Eine auffallende 
Erscheinung ist die Dissoziation von Vorstellungen und Gedanken. Der 
Träumende sieht zum Beispiel seine Tante, wie er im Moment des Erwachens 
konstatieren kann, hat aber in Traum das Be wustsein, es sei eine fremde 
Person; oder umgekehrt, er begleitet die Traumwahrnehmung einer fremden 
Gestalt mit dem Bewußtsein, es sei seine Mutter. Ganz besonders tritt 
diese Dissoziation bei der Sprache hervor. Worte werden im Traume gehört 
und gesprochen ohne oder mit einem ganz anderen Bedeutungsbewußtsein. 
Dem Gedankenablauf fehlen die determinierenden Tendenzen, so daß er 
ideenflüchtig wird. Persönlichkeitsgefühl und Selbstbewußtsein treten im 
Traume zurück. Es fehlen auch eigentliche Willensakte. 

Außer den phänomenologischen Feststellungen hat H. Beobachtungen 
über die Entstehung der Träume gemacht. Neben Reizträumen fand er 
viele, die ohne allen äußeren Reiz entstanden waren. In einem interessanten 
Experiment konnte er die Dauer eines Traumes feststellen: Es lief eine 
Spieluhr 6 Minuten lang, 10 Minuten später wurde der Träumende geweckt. 
Der Inhalt seines noch andauernden Traumes ergab den Zusammenhang 
mit dem 10 Minuten zurückliegenden äußeren Reiz. Schließlich fand H. 
bei sich regelmäßige Beziehungen zwischen Trauminhalt und Schlaf¬ 
tiefe. Im oberflächlichen Schlaf kurz nach dem Einschlafen und vor dem 
morgendlichen Erwachen träumte er meistens von den Tageserlebnissen, 
im tiefen Schlaf von weit zurückliegenden Erlebnissen. Mit der Schlaftiefe 
nahmen die psychischen Phänomene an Zahl ab. Er konnte z. B. beim 
Erweckfwerden aus tiefem Schlaf bemerken, daß ihm im Traume nur einige 
unverstandene Worte gegenwärtig waren. Im leichten Schlaf nahm die 
Lebhaftigkeit der Traum Wahrnehmungen zu. 

Diese kurzen Andeutungen können von dem reichen Inhalte der Arbeit 
kaum eine Vorstellung geben. Die Lektüre kann dem Psychopathologen, 
der in diesen Traumerlebnissen so viele Analogien zu pathologischen Be¬ 
wußtseinszuständen findet, nur empfohlen werden. 

Jaspers (Heidelberg). 

219* Schneider, K., Uber einige klinisch-psychologische Untersuchungs- 
methoden und ihre Ergebnisse« Zugleich ein Beitrag zur Psycho¬ 
pathologie der Korsakowschen Psychose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psvch. 8, 553. 1912. 

Verf. untersuchte eine größere Anzahl von Gesunden und Kranken 
nacheinander mit verschiedenen klinisch-psychologischen Methoden: mit 
Anschauungsbildern, Heilbronnersehen Serien (jedoch mit neuen Ent¬ 
würfen), seinen „Koni binationsfiguren“ und Eb bi nghausschen Texten« 
Die „Kombinationsfiguren“ stellen der Versuchsperson die Aufgabe, ver¬ 
schiedene aus Pappe geschnittene unbemalte nur durch ihre Umrisse cha- 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. E. V. 11 
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rakterisierte Gegenstände (Scheibe, Fisch, Sichel, Beil, Hammer, Milch¬ 
kanne, Lampe, Haus, Kirche, Schmetterling) aus einzelnen Teilen zusammen¬ 
zulegen, so z. B. den Hammer aus Eisenteil und Stiel, den Schmetterling 
aus dem Leib und den 4 Flügeln. Zunächst wird der Gegenstand, den es 
jeweils geben soll, nicht genannt, erst wenn nach einer Minute keine Lösung 
gelang, geschieht dies. Bei der Verwertung der Resultate sind namentlich 
auch die Fehlreaktionen von Bedeutung. 

Was die quantitativen Ergebnisse dieser Methoden anlangt, so kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, daß wir in ihnen keine Methoden zur Prüfung der 
„Intelligenz“ besitzen, nur die Ebbinghausschen Texte lieferten ihm 
einigermaßen eindeutige Resultate. Dagegen wird an der Hand zahlreicher 
Beispiele gezeigt, wie ausgiebig und dankbar die Anwendung solcher Me¬ 
thoden für die Psychopathologie einer Psychose sein kann. So zeigen z. B. 
die Kombinationsfiguren die Disjektion und Geschraubtheit schizophrener 
Ausdrucksweise auch auf nichtsprachlichem Gebiet sehr schön. 

Zum Schlüsse berichtet Verf. ausführlich über 3 Fälle von Korsa- 
kowscher Psychose, die er alle mehrmals und mit verschieden langen Pausen 
untersuchte. Es ergab sich ein fast konstantes Besserwerden der Leistungen, 
obgleich die Kranken sich nie erinnerten, die Aufgaben schon einmal vor 
sich gehabt zu haben. Einmal gemachte Fehler kehrten mit großer Hart¬ 
näckigkeit wieder. — Der eine der Fälle ist mit seinen ganz an Dementia 
praecox erinnernden Wortneubildungen auch klinisch sehr eigenartig. 

Zwei Tafeln (Heilbronnersche Serien und Kombinationsfiguren) sind 
neben zahlreichen Textfiguren der Arbeit beigegeben. Autoreferat. 

220. Pighini, G., Uber die Menge Cholesterins und Oxycholesterins des 
Serums bei verschiedenen Formen von Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 4, 629. 1911. 

200 ccm Serum wurden mit Benzol extrahiert und der Rückstand aus 
der Benzollösung mit absolutem Alkohol und Natrium verseift. Neben dem 
aus Methylalkohol auskrystallisierenden Cholesterin, das auf dem Ludwig- 
schen Filter gewogen wurde, fand Verf. eine amorphe Masse, die er qualitativ 
als Oxycholesterin (Lipschütz) identifizierte. Die Versuche wurden an 
82 Fällen ausgeführt. Bei Imbezillität und seniler Demenz sind die Wert 
normal, erhöht bei Epilepsie und epileptischer Imbezillität mit kongenitaler 
Lues, bei manisch-depressivem Irresein, Dementia praecox in akuten Phasen 
(in chronischen normal), Alkoholismus, Paralyse. Bei starker Vermehrung 
tritt auch Oxycholesterin auf. Eine eigentliche Cholesterinämie liegt nicht 
vor. Verf. sieht eine Analogie dieser Befunde zu denen von Peritz. Chole¬ 
sterin und Lecithin dürften bei der Wasser mann sehen Reaktion eine Rolle 
spielen, was Verf. auf Grund seiner früheren Befunde und der kolloidchemi¬ 
schen Studien von Hob er und Porges und Neubauer näher ausführt. 

R. Allers (München). 

221. Binet et Saugl£, Les phenomönes de Circuit interrompu et court 
Circuit en pathologie nerveuse et mentale. Revue de Psych. 15, 338. 1911. 

Ein Vergleich des Nervensystems mit einem elektrischen Apparat 
und der sensitiven, motorischen und psychischen Funktionen mit den ver¬ 
schiedenen Formen der elektrischen Energie. Halbev (Ueckermünde). 
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222. Foerster. R., Beziehungen von Beruf und Mode zu Geisteskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. 3, 321. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag über bekannte Dinge, die durch Beispiele 
aus der eigenen Praxis des Verf. illustriert werden. Jaspers (Heidelberg). 

223. Polvani, F., L’arresto e l’intoppo rappresentano uno stesso stato 
patologico? Indagini sperimentali e considerazioni patogenetiche sulla 
tensione meuseulare. Note e Rivista di Psichiatria 4, Heft 4. 1911. 

Bei 7 Fällen von manisch-depressivem Irresein und bei 5 katatonischen 
Formen der Dementia praecox hat Verf. Untersuchungen über die elek¬ 
trische Muskel- und Nervenerregbarkeit und über das Verhalten der ergo- 
graphischen Kurven angestellt. Hauptziel der Untersuchungen war, fest¬ 
zustellen, ob die Muskelspannung, die beim manisch-depressiven Irresein 
vorkommt und diejenige, die bei der Katatonie vorkommt, sich vonein¬ 
ander objektiv unterscheiden lassen. Der Schluß, zu dem Verf. kommt, 
ist, daß zwischen den beiden prinzipielle Unterschiede nicht festzustellen 
sind. Die von manchen Autoren vertretene Ansicht, daß die Katatonie 
eine Muskelerkreankung darstellt, weist Verf. entschieden zurück: kata¬ 
tonische Willenspemmg und psychomotorische Hemmung sind, nach seiner 
Ansicht, nur dem Grade nach voneinander verschieden. Die beiden hängen 
von einer Willensstörung ab; beim manisch-depressiven Irresein ist letztere 
jedoch sekundär, d. i. vom Affekt bedingt, bei Dementia praecox ist sie 
dagegen primär. Das genannte, bei Dementia praecox bzw. bei manisch- 
depressivem Irresein zustandekommende Syndrom wird gelegentlich bei 
anderen psychischen Erkrankungen (Amentia, Hysterie, Idiotie, pro¬ 
gressive Paralyse) beobachtet: Verf. bezeichnet es als „disbulisches Syn- 
dorm“. Bei Dementia praecox hat Verf. jedoch ein besonderes Phänomen 
beobachten können, welches sich beim manisch-depressiven Irresein nicht 
kundgab. Das Phänomen besteht darin, daß bei elektrischer Erregung 
eines Muskels eine Kontraktion der antagonitischen Muskelgruppe zu¬ 
stande kommt. G. Perusini, Rom. 

224. Polvani, F., Sopra una forma di stereotipia frequente nei frena- 
stenici. Rivista sperimentale di Freniatria, 37, 895. 1911. 

Die Definition, die Verf. von den stereotypen Bewegungen gibt, lautet 
folgendermaßen: „Die Stereotypie ist ein kynesiodisches, psychisches, abnorm 
andauerndes Phänomen, welches entweder gleichförmig anhaltend (sta¬ 
tische Stereotypie) oder gleichförmig rhythmisch (dynamische Stereotypie) 
sein kann“. Sehr minutiöse Untersuchungen hat Verf. über die Modalitäten 
angestellt (Vorkommen beim Schlafe, Modifizierungen einigen Reizen gegeor 
über usw.), mit denen die stereotypen Bewegungen des Kopfes und des 
Rumpfes sich bei Idioten und Imbezillen zeigen. Untersucht wurden 
380 Individuen und die genannte Form von Stereotypie ließ sich bei 32 
Idioten und bei 23 Imbezillen beobachten. Verf. kommt u. a. zu dem 
Schluß, daß die genannten Bewegungen bei ganz tiefstehenden Idioten 
habituell, bei etwas besser geistig entwickelten Imbezillen dagegen okka- 
sional, also in Beziehung mit bestimmten Momenten, vorkommt. Die ge¬ 
nannte Stereotypie hat keine einheitliche Ursache; bei manchen Fällen ist 
sie als ein atavistisches Entartungszeichen aufzufassen. G. Perusini (Rom). 
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225. Gaedeken, P., Über die psychophysiologische Bedeutung der at¬ 
mosphärischen Verhältnisse, insbesondere des Lichts. Zeitschr. f. Psy- 
chother. u. med. Psychol. 3, 129, 206. 1011. 

Die Erfahrung, daß die Wirkung des Lichts auf den Körper eine Zu¬ 
nahme der nervösen und psychischen Irritabilität bedingt, wird zur Deutung 
der Jahresverteilung von Selbstmorden, Morden, Geburten, resp. Konzep¬ 
tionen und anderen seelisch verursachten Erscheinungen benutzt. Die 
Arbeit gibt eine Fülle statistischen Materials. Jaspers (Heidelberg). 

226. Boschi. G., Manifestazioni emorragiche in malati di mente. Gior- 
nale di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale 39, 129. 1911. 

227. Yedrani, A., Gravidanza, parto e psicosi croniche. La malattia 
di Alzheimer. La bancarotta della melanconia semplice. Quademi 
di Psichiatria 1, Heft 5. 1911. 

228. Montanari, A., Su alcune modalitä di pantoclastia. Giornale di 
Psichiatria clinica e tecnica manicomiale 39, 28. 1911. 

229. Yedrani, A., Le psicosi del carcere. Quaderni di Psichiatria 1, 
Heft 9. 1911. 

230. Valtorta, D., Sull’autochiria. Osservazioni cliniche e psicopatolo- 
giche. Giornale di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale, 39, 1. 1911. 

Verf. unterscheidet folgende Formen: 1. Selbstverstümmelungen, die 
mit einem abnormen Zustande der allgemeinen Sensibilität, besonders mit 
einer Schmerzanästhesie innig verbunden sind. 2. Impulsive, automatische, 
unwiderstehliche Neigung, sich zu verletzen. 3. Selbstverstümmelungen, 
die innig von einem suggestiven (sensorisch-deliranten) Moment abhängen. 

G. Perusmi (Rom). 

231. S&nchez - Herrero, A M La critica y la duda en los enajenados. 

Archivos de Psiquiatria y Criminologia 11, 43. 1912. 

Kurze Darstellung des Verhaltens verschiedener Geisteskranker (Para¬ 
noia, Alkoholpsychosen, degenerative Störungen) gegen die Wahnideen 
und Halluzinationen. R. Allere (München). 

232. Polvani, F., Un caso di follia muscolare. II Cesalpino 7, No. 8. 
1911. 

233. Lucangeli, G. L., Le psicosi dislogiche. Giornale di Psichiatria 
clinica e tecnica manicomiale 39, 90. 1911. 

Inhalt: Das klassifikatorische Problem in der Psychiatrie. Psycho- 
pathologische Analyse der „Dislogien“. Paranoide Form der Dementia 
praecox, Paranoia, Psychosen mit überwertigen Ideen. Intermediäre oder 
kombinierte Syndrome. 

Verf. bespricht die verschiedenen Meinungen über das behandelte 
Thema und betont, daß wir zurzeit nicht imstande sind, eine Klassifikation 
der genannten Krankheitsbilder aufzubauen. Dem Affinitätsgrade nach, 
den diese Formen zueinander aufweisen, würden sie in folgende Reihe sich 
unterbringen lassen: a) Symptomatische Delirien der Dementia- und der 
Amentiaformen. b) Paranoide Form der Dementia praecox, c) Paranoide 
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Syndrome, d) Paranoia (chronica simplex). e) Delirante degenerative 
Syndrome, f) Psychosen mit überwertigen Ideen, g) Konstitutionelle 
Neuropsychosen. G. Perusini (Rom). 

234. Partenheimer, Zur Kenntnis des induzierten Irreseins. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 6, 326. 1911. 

Verf. teilt drei Fälle mit, deren ersten Mutter und Tochter, die beiden 
anderen Ehepaare betreffen. Auf Grund der Analyse dieser Fälle und unter 
eingehender Berücksichtigung der Literatur kommt Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Das Bestehen induzierten Irreseins im strengen Sinne 
ist äußerst selten, wenn nicht überhaupt fraglich. Es kann nur angenommen 
werden, wenn ein erblich nicht erheblich belastetes, also nicht von vorn¬ 
herein disponiertes Individuum lediglich durch den Umgang mit einem 
Gesiteskranken an einer klinisch mit der Psychose des Ersterkrankten 
identischen Störung erkrankt, die nach der Trennung noch weiter selbst¬ 
ständigen Charakter trägt. Die Krankheitsform, die allein unter diesen 
Bedingungen in Frage kommt, wäre die Paranoia. 

R. Allers (München). 

235. Frankhauser, R., Geschwisterpsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 5, 52. 1911. 

Vom Studium der Geschwisterpsychosen erwartet Verf. einerseits Auf¬ 
klärungen über den Vererbungsmodus, andererseits Anhaltspunkte für die 
klinische Beurteilung gewisser Psychosen oder Zustandsbilder. Je nach der 
Lokalisation des schädigenden Prozesses will Verf. eine „Sinnen-, Gefühls-, 
Willens-, Verstandes-Demenz“ unterscheiden (ebenso auch beim manisch- 
depressiven Irresein analoge Formen), da ihm diese Gruppierung aussichts¬ 
reicher erscheint, als die bisher übliche klinische. Die Beobachtungen des 
Verf. bestätigen die Annahme der Gleichartigkeit von Geschwisterpsychosen; 
er behandelt 28 Fälle von Dementia praecox, von denen 15 gleichartig sind; 
bei 6 handelt es sich um Gleichartigkeit des einfachen Falles mit einet Kom¬ 
ponente eines Mischfalles, nur 5 sind ganz ungleichartig. Verf. entnimmt 
seinen Beobachtungen den Schluß, daß bei psychischer Erkrankung beider 
Linien der Aszendenz die eine derselben den krankmachenden Einfluß der 
anderen eliminieren und sie sich auch gegenseitig unschädlich machen können. 
Bei den sechs Fällen von manisch-depressivem Irresein zeigt sich auch die 
Tendenz zur Gleichartigkeit hinsichtlich der Untergruppen; bei 6 Fällen 
von Irresein des Rückbildungsalters desgleichen. Die Spätdemenz hält Verf. 
der Frühdemenz für nahestehend; doch handelt es sich um zwei verschiedene 
KTankheitsformen. — Von den 40 Fällen betreffen 17 beide Geschlechter, 
4 das männliche, 19 das weibliche, worin Verf. einen Hinweis auf die größere 
Empfänglichkeit der weiblichen Deszendenten sieht. Bei Heredität von 
seiten des Vaters scheinen mehr die Töchter, von seiten der Mutter mehr 
die Söhne gefährdet; das Überwiegen der weiblichen Psychosen zeigt den 
mächtigeren Einfluß des Vaters bei der Vererbung. R. Allers (München). 

236. Sommer, M., Zur Frage der nosologischen Selbständigkeit der Hy¬ 
pochondrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 247. 1911. 

Meist hat das Auftreten hypochondrischer Erscheinungen nur svmp- 
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tomatische Bedeutung; besonders häufig und oft dominierend kommen sie 
vor bei der sogenannten Entartungsneurasthenie und erblich-degenerativen 
Geistesstörungen, bei denen aber immer andere Symptome die nosologische 
Stellung zu bestimmen erlauben. Bestimmte Formen aber lassen sich doch 
als Hypochondrie zusammenfassen und es kommt ihnen eine nosologische 
Sonderstellung innerhalb der großen Gruppe der psychogenen Erkrankungen 
zu. Die Wahnideen entstammen sämtlich dem Bewußtsein der Körperlich¬ 
keit; der Verlauf ist chronisch, ohne zu Schwächezuständen zu führen. Die 
Hypochondrie tritt meist in höherem Lebensalter auf. In der hypochon¬ 
drischen Neurose mit Parästhesien des jugendlichen und mittleren Alters 
(Raecke) sieht Verf. die leichten, in der hypochondrischen Psychose des 
späteren Alters mit Neigung zu Wahnbildung die schwerere Form. 

R. Allers (München). 

237. Turolla, N., Ricerche sulla pazzia famigliare. Giornale di Psich- 
iatria clinica e Tecnica manicomiale 39, 151. 1911. 

In dieser Arbeit bringt Verf. die Stammbäume von 35 Familien, bei 
welchen mehrere geisteskranke Mitglieder vorkamen. Er geht auf die Analyse 
der einzelnen sich daraus ergebenden Tatsachen ein, die im beschränkten 
Raum eines Referates unmöglich berücksichtigt werden können. Von der 
krankhaften Heredität soll man sich nach Ansicht des Verf. keine zu pessi¬ 
mistische Anschauung machen, denn neben der Degeneration kommt auch 
eine Regeneration der belasteten Familien vor. G. Perusini (Rom). 

238. Jaspers, R., Zur Analyse der Trugwahrnehmungen (Leibhaftigkeit 
und Realitätsurteil). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6,460. 1911. 

Vorausgeschickt sei, daß die inhaltsreiche Arbeit sich, besonders derSchärfe 
der begrifflichen Distinktionen und psychologischen Analyse wiegen, einem 
Referate mehr oder weniger entzieht; es sei daher das Studium des Originals 
dringend empfohlen und übrigens auf des Verf. Sammelbericht (d. Z. S. 289) 
verwiesen. — Der eigentlichen Diskussion des Problems geht eine eingehende, 
kritische Darlegung der Anschauungen von Kandinsky, Störring und 
Goldstein voraus. Den ersten Teil bildet die Analyse der Wahrnehmung, 
wobei unter Analyse die Beschreibung der Elemente (phänomenologisch) 
des Wahrnehmungsvorganges zu verstehen ist. Es werden unterschieden: 
das Material der Empfindungen, die Raum- und Zeitanschauung, die Akt¬ 
erlebnisse, mit welchen der Objektivitätscharakter der Wahrnehmung ge¬ 
geben ist; anschließend kommen in Betracht: der Wirklichkeitscharakter, 
der jedem im Wahmehmungsakt gemeinten Gegenstände zukommt, solange 
keine Urteilsbildung stattfindet, das Realitätsurteil, das psychologische 
Urteil. Diese Elemente bilden zwei Klassen, deren eine aus der als Ganzes 
gegebenen Wahrnehmung herausanalysiert wird, während die zweite auf 
Grund der Wahrnehmung im Bewußtsein in verständlicher Abhängigkeit 
von ihr entstehende Phänomene enthält. 

Der zweite Teil behandelt zunächst den Objektivitätscharakter (Leib¬ 
haftigkeit). Der Unterschied zwischen Wahrnehmung und Vorstellung 
wird auseinandergesetzt und die Frage nach dem übergangslosen Gegen¬ 
satz zwischen Leibhaftigkeit und Bildhaftigkeit an den drei genannten 
Elementengruppen der Wahrnehmung untersucht. Hinsichtlich der Emp- 
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findungselemente neigt Verf. zur Annahme eines übergangslosen, quali¬ 
tativen Unterschiedes zwischen Wahrnehmung und Vorstellung. Alles Leib¬ 
hafte liegt im objektiven Raum vor, und zwischen der subjektiven und ob¬ 
jektiven Räumlichkeit besteht eine Diskontinuität. (Diskussion des opti¬ 
schen, akustischen, taktilen Raumes.) Ferner liegt im Objektivitätscharakter 
im Gegensatz zum Subjektivitätscharakter ein Unterschied der Akte. 
Über die Genese des Objektivitätscharakters wissen wir nichts; die dar¬ 
über geäußerten Ansichten w r erden aufgeführt. 

Der dritte Teil beschäftigt sich mit den Urteilsvorgängen. Verf. zeigt, 
daß das Realitätsurteil in verschiedener Differenziertheit auftreten kann; 
welche Art auftritt, ist abhängig von Kulturkreis, Intelligenz und Persön¬ 
lichkeit, Bewußtseinszustand und Aufmerksamkeitsrichtung. Um die fal¬ 
schen Realitätsurteile der Kranken aus den Trugwahrnehmungen zu ver¬ 
stehen, werden die Charaktere, die Beschaffenheit, der Inhalt und die Be¬ 
dingungen des Auftretens der Trugwahrnehmungen zergliedert. Nachdem 
die Prinzipien der Beurteilung genau festgelegt sind, w r endet sich Verf. 
der Erörterung einer Reihe von Krankengeschichten zu. Daran anschlie¬ 
ßend wird die Frage nach dem Werte derartiger Untersuchungen gestreift 
und zu den psychologischen Auffassungen von Külpe, Pick, Goldstein 
Stellung genommen. R. Allers (München). 

239. Benon, R* et P. Bonvallet, Ictus, epilepsie Jacksonienne et asthfrno- 
manie. Annales ra&lico-psychologiques 70, I, 149. 1912. 

Das Syndrom der „Astheno-Manie“ kann allen Zuständen nervöser 
Erschöpfung sich anschließen, so epileptischen Anfällen, einer Apoplexie, 
psychischen und physischen Traumen. Bei einem 21jährigen Kranken, 
chronischen Alkoholisten, der öfters an kurzen halluzinatorischen Psychosen 
erkrankt w r ar, traten zwei Apoplexien auf mit dysarthrischen und rechts¬ 
seitigen hemiparetischen Symptomen. An die zweite schloß sich eine 
Serie rechtsseitiger Jackson scher Anfälle, die nach einigen Tagen ver¬ 
schwanden, aber einen Zustand von manischer Erregung mit Tobsucht 
nach sich zogen; zu Beginn desselben eine Episode nächtlicher Hallu¬ 
zinationen. Dauer der Psychose etwa 1 Monat; die Erregung wich zuerst 
einem hypomanischen, euphorischen Zustande und verschwand dann ganz. 

R. Allere (München). 

240. Noack, Über retardierte Amnesie. Charite-Ann. 35, 276. 1911. 

Fall von Rauschdämmerzustand mit retardierter Amnesie (unmittel¬ 
bar nach dem Dämmerzustand ist die Erinnerung für denselben erhalten, 
kurze Zeit nachher Amnesie). K. Löwenstein (Berlin). 

241. Vedrani, A., L’influsso di Wernicke su la psichiatria clinica secondo 
Liepmann. Quaderni di Psichiatria 1, Heft 10. 1911. 

YL Allgemeine Therapie. 

242. Payr, E., Über druckentlastende Eingriffe bei Hirndruck. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 256. 1911. 

Nach einer Übersicht über die Ätiologie und die Symptome des Hirn- 
drucks wendet sich Verf. hauptsächlich zur Besprechung der palliativen 
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Therapie. Die Indikation zur Druckentlastung ist möglichst frühzeitig zu 
stellen, zumal v. Hippel darauf hingewiesen hat, daß der Nutzen ent¬ 
lastender Eingriffe für das Sehvermögen sehr gering ist, wenn letzteres vor 
der Operation zu weit gesunken war (unter S = 1 / 10 ). Eine in Frage kom¬ 
mende antiluetische Behandlung kann auch nach der Vornahme eines 
druckentlastenden Eingriffs durchgeführt werden. Die Dekompressiv- 
trepanation soll demnach vorgenommen werden, sobald die Stauungs¬ 
papille sicher vorhanden ist, auch wenn die Sehkraft noch keine Minderung 
erfahren hat. In der Mehrzahl der Fälle operiert man an der Stelle, wo der 
Sitz der eventuellen Geschwulst oder sonstigen lokalen Affektion vermutet 
wird. Sonst gibt es 3 Typen der Schädeleröffnung: an der Konvexität 
(außerhalb des Bereichs der motorischen Felder), subtemporal nach Cußing 
(wo bei entfernten Knochen der Schläfenmuskel deckend wirkt) und occi- 
pital. Die Dura soll immer breit eröffnet werden (nachträglicher Verschluß 
eventuell durch Transplantation derFacia lata), v. Hippel fand bei 272 Fäl¬ 
len 20% Mortalität und unter 216 Fällen 141 mal Rückgang der Stauungs¬ 
papille = 6ö%. Das Sehvermögen bessert sich in den frühzeitig operierten 
Fällen. Die Lebensdauer wird verlängert bei gleichzeitigem Rückgang 
der übrigen Drucksymptome. Mißerfolge sind häufig, besonders bedroh¬ 
lich ist die Gefahr schweren Gehirnprolapses. Die therapeutischen Er¬ 
folge sind bei der Verschiedenartigkeit der in Betracht kommenden Zu¬ 
stände schwer zu beurteilen. Die sellare Palliativoperation und Dauer¬ 
drainage des 3. Ventrikels nach Schüller verwirft Payr wegen Infektions¬ 
gefahr. 

Der Hauptvorteil des An ton sehen Balken stichs ist- seine Einfach¬ 
heit. Er ist besonders wertvoll bei hohem Druck in den Seitenkammern 
und nicht allzu großer Flüssigkeitsmenge (bei erworbenem Hydrocephalus, 
bei Hydrocephalus in Begleiterscheimung von Tumoren, bei Turmschädeln 
usw.). Das Wesentliche ist die Verteilung einer unter starkem Druck 
stehenden Flüssigkeitsmenge auf eine viel größere Fläche. Bei sich fort¬ 
während erneuernden Liquormassen scheinen aber die der Liquorresorption 
dienenden Apparate (Lymphzirkulationsapparat) öfters zu versagen. In 
einem Teil der Fälle aber scheint der Balkenstich dasselbe zu leisten wie 
die Dekompressionspunktion. Die Ventrikeldrainage hat als eigent¬ 
liches Feld den primären Hydrocephalus, sie kommt auch in Frage für 
den sekundären. Bei Verdacht auf Hirntumor ist aber die Drainage des 
Ventrikels gegen die Blutbahn bedenklich wegen der drohenden Zellver¬ 
schleppung. Nach den Versuchen von v. Milkulicz und Krause, das 
Kammerwasser durch einen Kanal der Subcutis zuzuführen, kam Payr 
auf die Idee, den Liquor direkt in die Blutbahn zu leiten. Er versuchte die 
Verbindung eines Seitenventrikels mit dem Sinus longitudinalis, dann eine 
solche des Unter- resp. Hinterhorns mit den großen venösen Gefäßen des 
Halses. 

Je höher der Ventrikeldruck ist, um so eher gelingt die Operation. Bei 
Druck unter 120mm (durch Ventrikelpunktion nachzuweisen) soll sie 
nicht gemacht werden. Der Liquor muß ganz klar und keimfrei sein. Alle 
diese Untersuchungen müssen der eigentlichen Operation vorangehen. 
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Zur Drainage wählt man am besten die Gehirnstelle, die die dünnste Decke 
hat. Im allgemeinen wurde die Öffnung hinter und etwas oberhalb des 
Warzenfortsatzes angelegt. Eine ca. l x / 2 —2 mm starke Kalbsarterie wird 
schließlich zum intracerebralen Teil der „Wasserleitung“, der sich sub- 
cutan bis zur Vena facialis communis eine Vena saphena anschließt. Dar¬ 
auf fließt der Liquor in die nunmehr heller gefärbten Halsvenen ab. Die 
Operation rechnet mit dauernd reichlicher Liquorproduktion. Sie ist tech¬ 
nisch schwierig. Erwartet wird bei ihr, daß das Gehirn sich allmählich wieder 
erholt und die Kammern sich verkleinern. Bei einer Anzahl von Sektionen 
zeigte sich, daß der geschaffene Weg offen geblieben war. Verf. hat die 
Ventrikeldrainage (in irgendeiner Form, also auch subkutan) 22 mal aus¬ 
geführt, 18 mal davon bei Hydrocephalus, mit im ganzen 7 Todesfällen. 

4 mal wurde ein vorzügliches und andauerndes Resultat erzielt. „Es bil¬ 
deten sich Spasmen, Contracturen, Tremor zurück, und es erfolgte mit Aus¬ 
nahme eines Falles, bei dem schon ausgesprochene Atrophie der Sehnerven 
vorhanden war, sehr erhebliche Zunahme, ja Wiederkehr des normalen 
Sehvermögens.“ In 2 Fällen Rezidiv (offenbar durch Verlegung des Weges), 

5 sind zu kurz beobachtet, bei 3 länger zurückliegenden ist ein Dauerresultat 

zu erwarten. 10 mal wurde die Drainage gegen die Blutbahn ausgeführt, 
davon 4 mal gegen den Längsblutleiter, 6 mal gegen die Halsvenen. Die 
wiederholte Ventrikelpunktion paßt für elende Kinder, für die jeder 
andere Eingriff zu groß ist. Die Lumbalpunktion ist bei Verdacht auf 
Tumor gefährlicher als die Ventrikelpunktion (Schädigung der Oblongata 
durch die Druckentlastung), die für sie nötige freie Kommunikation fehlt 
häufig. Stulz (Berlin). 

243. Anton, G., Indikationen und Erfolge der operativen Behandlung 
des Hirndrucks. Deutsche med. Wochenschr. 38, 254. 1912. 

Anton beschäftigt sich in seinem Aufsatz hauptsächlich mit dem 
Balkenstich. Die durch denselben gesetzte Öffnung bleibt bei gesteigerter 
Spannung der Flüssigkeit durch den Wanddruck selbst bestehen. Bei 
späterer Obduktion fand man sie wiederholt noch vorhanden, auch etwa 
6 l / 2 Monate nachher. Die durch die Operation herbeigeführte Kommuni¬ 
kation zwischen der kleineren Körperhöhle der Ventrikel und der größeren 
des gesamten Subduralraumes ermöglicht eine Ausgleichung des Druckes 
und die Möglichkeit der Resorption bis zu den Scheiden der Nerven. Die 
gefürchteten Verletzungen der Arterien, insbesondere die Verletzung der 
A. corporis callosi wurde durch die Anwendung einer stumpfen Kanüle 
jederzeit vermieden. Die Läsion der Venen ist schwieriger zu vermeiden, 
zumal es bei den in Frage stehenden Prozessen sehr oft zu Venostasen 
kommt. Nach der Druckentlastung werden die Symptome deutlicher, zu¬ 
mal die allgemeinen Drucksymptome oft Herdsymptome Vortäuschen. Die 
bei der fiperation mögliche Sondierung der Ventrikel ist ebenfalls dia¬ 
gnostisch wertvoll zur Erkennung der Ventrikelturaoren. Kopfschmerzen, 
Schwindelzustände, Erbrechen bessern sich. In 12 Fällen von Hydro- 
cephalus bei insgesamt 17 wurden die Bewegungsstörungen, Paresen oder 
Spasmen günstig beeinflußt; von den 50 operierten Pat. starb keiner, einige 
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gingen später an interkurrenten Krankheiten, insbesondere Broncho¬ 
pneumonie, zugrunde. In einem Falle erfolgte eine auffällige Besserung 
der geistigen Entwicklungsanomalie. Für die Fälle, in denen die Besserung 
der Stauungspapille ausbleibt, empfiehlt A. die Inzision eines Stückchens 
an der (wenn möglich inneren) Opticusscheide am Sehnerven in der Orbita 
selbst (schon früher von de Weeker, nachher von B. Curtor und Burk¬ 
hardt ausgeführt). Die von Horsley zur Behandlung der Gehirnsyphilis 
vorgeschlagene Durchspülung des Zentralnervensystems mit Sublimat vom 
Subduralraume aus, könne eventuell nachhaltiger von den Ventrikeln her 
versucht werden im Anschluß an den Balkenstich. Verf. nimmt Bezug 
auf seine in der Münch, med. Wochenschr. aufgestellte Statistik. 

Stulz (Berlin). 

244. von Saar und Canestrini, Zur Frage der sellaren Palliativtrepa¬ 
nation. Wiener med. Wochenschr. 62, 273. 1912. 

245. Schüller, A., Entgegnung. Ebenda. 

Polemik den von Saar und Canestrini publizierten Fall betreffend. 

J. Bauer (Innsbruck). 

246. Goetze, G., Verwendung eines Rinnenbohrers zur Hirnpunktion. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, 318. 1912. 

Der Rinnenbohrer soll die Auffindung der Öffnung mit der Stahl¬ 
nadel erleichtern. In seiner Rinne wird nach der Bohrung eine dünne Stahl¬ 
borste ins Schädelinnere geführt und dann nach Fortnahme des Bohrers 
über diese Stahlborste die Nadel nachgeschoben. Stulz (Berlin). 

247. Reißert, Salvarsan und Auge. Deutsche med. Wochenschr. 38, 118.1912. 

Reißert teilt mit, daß der von ihm veröffentlichte Fall (vgl. diese 

Zeitschr. Ref. 4, 386. 1911) infolge gummöser Prozesse im Gehirn, ad 
exitum kam. Er glaubt, daß es sich um eine Lues maligna handelte, und 
daß durch den Verlauf die Annahme einer direkten Salvarsanschädigung 
des Auges sehr erschüttert ist. Wahrscheinlich handelte es sich nur um ein 
durch die schwere Lues bedingtes Neurorezidiv. Stulz (Berlin). 

248. Scholz, W., t'ber die Erfolge der kombinierten Salvarsan-Queck- 
silbefbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 38, 309. 1912. 

Scholz bezeichnet die Erfolge der ausreichenden kombinierten Be¬ 
handlung (zu Beginn bis zu 1,0 Salvarsan, dann 4—5 wöchentlich Hg-Kur 
und hierauf nochmals 2 X 0,3 bis 0,4 Salvarsan) als glänzende. Er berechnet 
ca. 6% Rezidive, darunter 2,5% Neurorezidive. Für die Auskeimung der 
im Nervensystem zerstreuten Spirochätenherde, die sonst unter relativ 
ungünstigen Verhältnissen stehen, macht S. das Fehlen einer Immunität 
nach der Salvarsanbehandlung verantwortlich, die sonst durch die Ent¬ 
wicklung der übrigen Herde erreicht wird. Die Neurorezidive nach Sal¬ 
varsan treten, wie Verf. meint, oft viel plötzlicher auf und nehmen einen 
schwereren Verlauf als Neurorezidive nach Quecksilberbehandlung oder bei 
imbehandelter Syphilis. Wahrscheinlich handelt es sich um eine intensivere 
Gewebsreaktion, wie sie sonst für das primäre Stadium der Syphilis charak¬ 
teristisch erscheinen. Auch dieser Verlauf der Neurorezidive würde dann 
mit dem Mangel von Immunisierung übereinstimmen. Stulz (Berlin). 
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249. Hoff mann, E., Diagnostische und therapeutische Bedeutung der 
Spiroehaeta pallida nebst Bemerkungen über die wirksamste Bekämp¬ 
fung der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 88, 313. 1912. 

Daß die Neurorezidive jetzt infolge der Salvarsanbebandlung häufiger 
Vorkommen als früher, ist unzweifelhaft trotz der Statistik von Benario. 
Die kurz nach der Injektion auftretenden Lähmungen oder Paresen sind 
bedingt durch lokale Reaktion eines syphilitischen Herdes in oder an einem 
Nerven. Die erst später sich einstellenden Nervenerkrankungen, die eigent¬ 
lichen Neurorezidive, sind echte syphilitische, den solitären Sekundär¬ 
affekten analoge Prozesse, da sie sowohl durch Hg wie durch Salvarsan 
meist zum vollen Rückgang gebracht werden können. Verf. nimmt mit 
Ehrlich an, daß die Neurorezidive sich aus schon frühzeitig entstandenen 
aber latenten Spirochätenherden im Nervensystem entwickeln (Spirochäten 
kreisen im primären Stadium schon etwa 3 Wochen vor dem Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen im Blute; sie wurden von Verf. bei einem 
Kranken mit frischer sekundärer Lues ohne jegliche nervösen Symptome 
im Lumbalpunktat durch Impfung auf Affen nachgewiesen, ferner auch 
schon im primären Stadium zwischen den Nervenfibrillen). Das Salvarsan 
schafft wahrscheinlich einen Locus minoris resistentiae im Nervensystem 
und begünstigt das Auskeimen der Spirochätennester. Stulz (Berlin). 

260. Mingazzinl, G., La cura del Salvarsan nella sifilide nervosa e la 
reazione del Wassermann. II Policlinico (sezione pratica) 18, 1645. 1911. 
Vom allgemeinen Standpunkt aus bespricht Verf. die noch strittige 
Frage der Salvarsanbehandlung der Lues nervosa. An der Hand zahlreicher 
aus der Literatur und der eigenen Praxis entnommener Beispiele warnt Verf. 
vor einem zu verbreiteten Gebrauch des Salvarsan. Die Salvarsantherapie 
soll nur in Anwendung kommen, wenn Quecksilber- und Jodtherapie erfolg¬ 
los blieben. Am Ende der Arbeit zeigt Verf., in welchem Maß die Wasser - 
m a n nsche Reaktion der Klinik gute Dienste leisten kann und macht auf die 
Gefahren einer sinnlosen Verwertung ihrer Resultate aufmerksam. 

F. Bonfiglio. 

251. Goldmann, R., Beiderseitige Facialis-Acusticus- (Cochlearis- und 
Vestibularis-) Lähmung nach Salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. 
25, 416. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Die Lähmung stellte sich 7—§ Wochen nach 
einer intramuskulären Salvarsaninjektion ein. J. Bauer (Innsbruck). 

252. Ehrmann, S., Über Neurorezidive. Wiener med. Wochenschr. 62, 
581. 1912. 

Ausführliche Mitteilung der zum Ehrlichschen Vortrag am Frank¬ 
furter Neurologenkongreß vorgebrachten Diskussionsbemerkungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

253. Benario, J., Zur Frage der Neurorezidive. (Entgegnung auf die 
Ausführungen des Herrn Professor Finger.) Wiener med. Wochenschr. 
«2. 583. 1912. 
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254. Finger, E., Zur Frage der NeurorezkRve. (Erwiderung auf die 
vorstehende „Entgegnung“ des Herrn Dr. Benario.) Ebenda S. 589. 

Scharfe Polemik bezüglich der Häufigkeit der Neurorezidive vor und 
nach Einführung der Salvarsantherapie, sowie bezüglich des Zusammen¬ 
hanges der Neurorezidive mit der Salvarsanbehandlung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

255. Beyerhaus, 6., Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 405. 1912. 

Beobachtungen an 88 Geisteskranken und 4 Normalen. Verf. emp¬ 
fiehlt das Präparat bei Schlaflosigkeit im Gefolge der verschiedensten Psy¬ 
chosen, wobei er allerdings bemerkt, daß es nicht mit der gleichen Zuver¬ 
lässigkeit wirkt wie die üblichen Dosen der bekannten Schlafmittel. Bei 
schwer erregten Kranken versage es häufig. Sein Hauptindikationsgebiet 
sei Schlaflosigkeit bei Schmerzen, nächtlichem Husten und anderen körper¬ 
lichen Beschwerden. Herabsetzung des Blutdrucks wurde nicht gefunden, 
Temperaturabfall um 0,2—0,3°. Auch Herzkranke vertragen das Mittel. 
Keine kumulative Wirkung, keine Gewöhnung. Stulz (Berlin). 

256. Retzlaff, Über Atophantherapie bei der Gicht. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 404. 1912. 

Retzlaff spricht sich dahin aus, daß Atophan die in den Depots der 
Gichtiker abgelagerte Harnsäure mobilisiert und so zur Ausscheidung 
bringt; eine elektive Wirkung auf die Nieren nimmt er nicht an. Er ver¬ 
abreicht 2—3 g täglich 4—5 Tage lang und beobachtete dabei eine sehr 
günstige Beeinflussung der lokalen Beschwerden und des Allgemeinbe¬ 
findens. Die günstigste Darreichungsperiode ist die Zeit unmittelbar vor 
und nach dem Anfall, in der Zeit der anakritischen und epikritischen 
Senkung der Harnsäurekurve des Blutes. Stulz (Berlin). 

257. Pio, E. und Petro, F., La proctoclisi bromurata nello stato di male 
epilettico. Giomale di Psichiatria clinica e tecnica manicomialc 39, 45. 
1911. 

258. Padovani, E., Su Pazione ipnotica e sedativa delPAdalina. Giornale 
di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale 39, 118. 1911. 

259. von Knaffl-Lenz, E., über die Wirkungen der Radiumemanation. 

(Vorläufige Mitteilung.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 441. 1912. 

Die biologische Wirkung der Radiumemanation deckt sich mit der 
des Radiums. In beiden Fällen sind die Strahlen das wirksame Agens. 
Bei Inhalation von größeren Emanationsmengen treten zunächst Affek¬ 
tionen der Lunge, in zweiter Linie Veränderungen des Zentralnervensystems 
auf, wie sie ähnlich bereits Obersteiner durch Radiumbestrahlung er¬ 
zielt hatte. Auf das Nervensystem kann die Emanation wegen ihrer 
Lipoidlöslichkeit besonders leicht einwirken. Aus den Versuchen geht 
hervor, daß bei therapeutischer Anwendung großer Emanationsdosen jeden¬ 
falls Vorsicht geboten ist. J. Bauer Innsbruck). 

260. Boncour, P., Pratique de la gymnastique orthophrenique dans la 
eure de Pinstabilitä psycbo-motrice. Revue de Psych. 15, 338. 1911. 

Boncour empfiehlt neben der gleichzeitigen gymnastischen Ausbil- 
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düng des Körpers auch auf die Ausbildung der Aufmerksamkeit, des Ge¬ 
dächtnisses, des Vorstellungsablaufes und des Willens besonderen Wert 
zu legen. Halbey (Ueckermünde). 

261. Btinger, Der Kopfschmerz und seine Behandlung mit Nerven- 
massage. Charite-Ann. 35, 635. 1911. 

262. Löwe, Beiträge zur Behandlung der nervösen Erkrankungen des 
Gesichts durch Nervenpunktmassage. Charite-Ann. 35, 646. 1911. 

263. Wiszwianski, Uber Psychotherapie und Nervenmassage. Charite- 
Ann. 35, 652. 1911. 

264. Fröschels, E., Behandlung der Aphasie mit Sprechübungen. (Ge- 
sellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 2. Januar 1912.) Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 185. 1912. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine hysterische Aphasie nach Schreck 
bei einem Kinde. Das Sprachvermögen des Kindes verschlechterte sich all¬ 
mählich, so daß das Kind am Ende des 4. Lebensjahres vollständig stumm war 
und auch das Sprachverständnis verloren hatte. Im zweiten Falle lag eine 
motorische Aphasie nach Apoplexie infolge von Scharlach vor, im dritten 
Falle war die Aphasie durch einen endokraniellen Entzündungsprozeß be¬ 
dingt, welcher zu gekreuzter Hemiplegie geführt hatte. In allen Fällen 
wurde durch Sprachübungen ein weitgehender Erfolg erzielt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

265. Peters, E., Die Technik der Seekrankheitstherapie. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 227. 1912. 

Die Seekrankheit beruht auf einer vasomotorischen Störung im 
großen Kreislauf, der durch die Blutdruckschwankungen ausgelöst wird, 
die infolge der langen Schiffsbewegungen im Gebiet des Vagus und Sym- 
pathicus entstehen. Es etabliert sich ein Vasospasmus am Aortenostium 
über der Cardia. Diese Stelle ist konstant der Sitz eines Schmerzgefühls 
oder abnormer Sensationen. Verf. hat einen Apparat konstruiert, der in 
Verbindung mit noch geheim gehaltenen Medikamenten die durch die 
Zirkulationsstörungen gesetzte Anämisierung des Zentralnervensystems auf- 
hiilten soll. Stulz (Berlin). 

YD. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nirm 

266. Stransky, E., Drueklähmung des Nervus axillaris. Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 12. Dezember 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
432. 1912. 

Der vorgestellte 38jährige Kutscher hatte im Alter von 9 Monaten 
wahrscheinlich eine Poliomyelitis durchgemacht, es besteht eine Atrophie 
der linksseitigen Schultergürteloberarmmuskulatur. Der Oberarm war 
aber trotzdem bis vor 10 Tagen gebrauchsfähig gewesen. Damals erwachte 
Pat. plötzlich aus dem Schlafe und konnte den Unken Oberarm nicht mehr 
heben. Es besteht elektrische Untererregbarkeit der betroffenen Mus- 
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kulatur. Neuerdings stellten sich auch Schmerzen ein. Pat. hatte die Ge¬ 
wohnheit, auf der linken Seite, den Kopf auf den Oberarm gestützt, zu 
schlafen. Stransky führt nun die Erscheinungen auf eine Drucklähmung 
des Nervus axillaris zurück, der wegen der starken muskulären Atrophie 
in der Gegend ein Locus minoris resistentiae ist. Überdies ist Pat. Alko¬ 
holiker. 

Diskussion: von Wagner - Jauregg hält die Annahme einer progres¬ 
siven Amyotrophie im Anschluß an die spinale Kinderlähmung für wahrschein¬ 
licher. 

Stransky gibt diese Möglichkeit zu. J. Bauer (Innsbruck). 

267. Aoyagi, T., Beitrag zur ischämischen Lähmung bei Verschluß 
der Extremitätenarterien. Deutsche med. Wochenschr. 68 , 216. 1912. 

Der embolische Verschluß der Extremitätenarterien ist ziemlich selten. 
Ginsburg fand letztere unter 80 Fällen von Embolie nur 5mal beteiligt. 
Verf. beschreibt die von ihm in einem Fall erhaltenen Befunde: Die moto¬ 
rischen und sensiblen Nerven des ischämischen Gebietes zeigten besonders 
nach der Peripherie hin eine starke Degeneration der Markscheide und des 
Achsencylinders; dieselbe ist vor allem ausgesprochen in den intramuskuläre 
Nerven und Endplatten, sowie in den innerhalb der Haut befindlichen 
Neurofibrillen. Von der Lähmung nach Verschluß der Arterien scharf zu 
trennen ist die nach Anlegung zu fester Verbände; bei letzterer überwiegen 
die Veränderungen im Muskelgewebe. Man findet dann brettharte, starre 
Muskeln, aber weder Sensibilitätsstörungen noch Entartungsreaktionen, 
welche die embolische Lähmung charakterisieren. Histologisch zeigt sich 
eine Veränderung der Muskelkerne und Zerfall der contractilen Substanz. 
Aoyagi gibt eine Übersicht über die in der Literatur veröffentlichten Fälle 
untl Untersuchungen. Stulz (Berlin). 

268. Foix, Hemisyndrome bulbaire par 16sion peripherique intracra- 
nienne des nerfs bulbaires. Nouvelle Iconographie de la SalpStriere 24, 
303. 1911. 

Foix beschreibt einen Fall (72jährige Patientin) von linksseitiger 
Lähmung der 6., 7., 9., 11. und 12. Himnerven. Der 8. Himnerv blieb 
frei. Keine Stauungspapille. Pyramiden bahnen frei. In der Lumbal¬ 
flüssigkeit normaler Befund. 

Wassermann im Blut positiv, in der Lumbalflüssigkeit negativ. 

Trotz des Fehlens der Lymphocytose hält Verf. eine syphilitische Er¬ 
krankung für sehr gut möglich. Förster (Berlin). 

269. Aguglia, E., Diplegia facciale periferica. Rivista Italiana di Neur., 
Psich. ed Elettr. 5, 53. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von peripherischer Facialisdiplegie bei einem 
Luetiker. Eine frühzeitig angewandte spezifische Behandlung und lokale 
Elektrotherapie besserten deutlich die Lähmung. F. Bonfiglio. 

270. Burianek, B., Über einen weiteren Fall von Drncklähmung an 
der oberen Extremität nach kurzdauernder Anwendung der Esmareh- 
sehen Blutleere. Wiener klin. Wochenschr. 25, 345. 1912. 

Kasuistische Mitteilung einen Luetiker betreffend. Bei Luetikern sollte 
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von der Anwendung Es marchscher Blutleere an den oberen Extremi¬ 
täten abgesehen werden. J. Bauer (Innsbruck). 

271. Rohardt, Doppelseitige Lähmung des Nervus accessorius nach 
Drösenexstirpation am Halse. Charit6-Ann. 35, 606. 1911. 

Ein einschlägiger Fall mit Abbildungen. K. Löwenstein (Berlin). 

272. Aguglia, E., Polinevrite in soggetto sifilitico alcoolista interessante 

i quattro arti ed il VH. bilateralmente. Rivista Italiana di Neuro- 
patologia, Psichiatria ed Elettroterapia, 4, 493. 1911. 

Ein 34jähriger Mann hatte sich luetisch angesteckt. Wenige Monate darauf 
machte sich eine Lähmung des linken und nach zwei Tagen des rechten oberen 
und unteren Facialis bemerkbar. Zugleich bot Pat. psychische Störungen und mußte 
in die psychiatrische Klinik aufgenommen werden. Die Untersuchung ergab: 
vollständige Paraplegie, Parese der beiden oberen Extremitäten, typische Facialis- 
diplegie. Keine Blasenstörungen. Pupillenreaktion normal. Babinski. Auf¬ 
hebung der Sehnenreflexe. Kein Fieber. Sowohl am Facialis als an Extremitäten 
leichte Entartungsreaktion. Nasenstimme. Heftige Schmerzen. Psychisch war 
Pat. verwirrt, apathisch. Unter Quecksilber- und I.K.-Behandlung gingen die 
oben angedeuteten Symptome allmählich zurück und Pat. konnte nach etwa 
2 Monaten entlassen werden. Zu bemerken ist, daß Pat. ein Alkoholiker war und 
außerdem an Malaria und an Gelenkrheumatismus gelitten hatte. Mit der Gesamt¬ 
heit dieser toxischen und infektiösen Momente ist die Entstehung des genannten 
Symptomenbildes in Zusammenhang zu bringen. Die psychischen Störungen 
stehen höchstwahrscheinlich mit dem Alkoholmißbrauch in Zusammenhang. 

G. Perusini (Rom). 

273. Spitzer, B., Zur Kenntnis der Genese der Trigeminusneuralgie. 

(Verein f. Psych. u. Neurol., 13. Februar 1912.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 25, 397. 1912. 

Nach Läsion der Zahnpulpa mittels Jequiritymacerat entsteht eine ascen- 
dierende Neuritis, die sich bis zum Ganglion Gasseri fortsetzt und ein Fort¬ 
sehreiten längs der Nervenscheiden erkennen läßt. Es dürfte auch bei 
Trigeminusneuralgien nach Zahncaries ein ähnlicher Prozeß stattfinden, 
der durch Narbenbildung die Grundlage für die Neuralgie schafft. 

Diskussion: E. Stransky fragt, ob es sich um Wallersche Degeneration 
der Nervenfasern des Trigeminus oder um diskontinuierlichen Zerfall gehandelt 
habe. 

B. Spitzer erwidert, daß einfache Wallersche Degeneration bestanden 
habe. J. Bauer (Innsbruck). 

274. Alexander, W«, tber die Behandlung von Neuralgien des 2. und 
3. Trigeminu8a8te8 mit Alkoholinjektionen. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, 271. 1912. 

Alexander hat bisher annähernd 100 Fälle von Trigeminusneuralgie 
mit Alkoholinjektionen behandelt. Im Gegensatz zu Braun, der das 
Wesentliche der Schlosserschen Methode in der Applikation des die 
Nerven zerstörenden Alkohols unmittelbar an das Foramen ovale resp. 
rotundum sieht, rät er, vorher Injektionen in der Peripherie zu ver¬ 
suchen, mit denen er sehr gute Erfolge hatte. Der vorherigen Anästhe¬ 
sierung der Äste durch einige Kubikzentimeter einer 2proz. Novocain** 
Suprareninlösung stimmt A. nicht zu, da letztere den Alkohol verdünne 
und eventuell unwirksam mache. Stulz (Berlin). 
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275. Dollinger, J., Die Behandlung der Trigeminusneuralgien mit den 
Schlosserschen Alkoholeinspritzungen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
297. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr., Ref. 4, 908. 1911. Stulz (Berlin). 

276. Grossmann, M., Die Muskelatrophie infolge von Inaktivität. Wie¬ 
ner klin. Wochenschr. 25, 346. 1912. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Schiff und Zak macht Gross - 
mann auf die im Versorgungsgebiete des Nervus laryngeus superior bzw. 
inferior nach Durchschneidung des anderen der beiden Nerven auftretende 
Muskelatrophie aufmerksam. Obwohl die Muskeln und ihre motorischen 
Nerven der nicht operierten Gruppe vollständig intakt geblieben sind, 
und ihre Funktionsfähigkeit nicht im mindesten geschädigt w r orden ist, 
hat trotzdem die Lähmung des einen Kehlkopf nerven im unversehrten 
Innervationsgebiet des anderen Nerven eine Inaktivitätsatrophie konstant 
hervorgerufen. J. Bauer (Innsbruck). 

277. Koch, H., Periodische Oculomotoriuslähmung. (Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 2. Januar 1912.) Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 25, 185. 1912. 

Der 10jährige Knabe bekam im 2. Lebensjahre Anfälle von Schwindel 
und Kopfschmerz, besonders rechtsseitig, später trat auch eine vorüber¬ 
gehende Lähmung des rechten Oculomotorius hinzu. In letzter Zeit stellen 
sich derartige Anfälle etwa einmal monatlich ein und dauern gewöhnlich 
einige Tage. Die rechte Pupille ist dabei weiter und reaktionslos, daneben 
besteht starker Tränenfluß, woraus sich eine Mitbeteiligung des Trigeminus 
erschließen läßt. Das Leiden ist wahrscheinlich vasomotorischer Natur 
und der Migräne verwandt. Die Prognose ist ungünstig, da auch dauernde 
Lähmungen resultieren können. J. Bauer (Innsbruck). 

278. Riehl, G., Myositis ossificaus progressiva. (Gesellsch. d. Ärzte, 
Wien, 26. Januar 1912.) Wiener med. Wochenschr. 62, 404. 1912. 

Der 20 jährige Pat. erkrankte vor 6 Jahren mit Fieber, Gelenkschmerzen. 
Rötung und Schwellung der Haut über verschiedenen Körperpartien; nach 
6 Monaten genas er. 2 Jahre später, sowie im Jahre 1910 stellte sich aber¬ 
mals ein solcher Anfall ein, der beidemale ausheilte. Es blieb jedoch eine 
sich allmählich st igernde Schwerbeweglichkeit zurück, da die Muskeln 
steif wurden und die Haut starr war. Zahlreiche Muskeln sind in rigide 
Stränge umgewandelt, einige haben steinharte Einlagerungen von Kalk, 
an einem Knie ist sogar ein Kalkknoten durch die Haut durchg brochen. 
In letzter Zeit wurden auch die Kaumuskeln befallen. Sitz der Ossifikation 
ist das inter- und intramuskuläre Bindegewebe, sie greift aber auch auf 
das Bindegewebe der Haut über. Ein umgekehrtes Verhalten ist bei Sklero¬ 
dermie zu beobachten, wo der Prozeß in die Tiefe greift und Muskeln, Sehnen 
und Knochen befallen kann. 

Diskussion: von Eiseisberg exzidierte bei einem Kinde mit progressiver 
Myositis ossificans ein Stück des M. pectoralis, um eine Beweglichkeit im Schulter¬ 
gelenk zu ermöglichen. Der Erfolg hielt aber nicht lange an. 

Schüller, A., bemerkt, daß die Erkrankung am häufigsten Kinder befalle. 
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die oft auch eine Mikrodactylie haben. Eine staffelweise Entstehung der Muskel- 
veränderungen unter Fieber gehöre zu den großen Seltenheiten. 

von Frisch, ()., weist auf (Jie wolkige Trübung der Muskeln im Beginn der 
Verknöcherung auf der Rönigenplatte hin. 

Riehl erwidert, daß Mikrodactylie beim vorgestellten Pat. fehlt. Die Ätiologie 
der Erkrankung ist dunkel. J. Bauer (Innsbruck). 

Sympathische» System, getäge, Trophik, 

279. Deutsch, J., Ein Fall von akut exacerbierender Endarteriitis mit 
intermittierendem Hinken. Wiener med. Wochenschr. 61, 856. 1912. 

Ein 48jähriger Arzt erkrankt unter den Symptomen des intermittieren¬ 
den Hinkens, es treten in kurzer Zeit äußerst intensive Schmerzen im rechten 
Bein auf, das Bein ist gerötet und geschwollen. Es treten psychische Stö¬ 
rungen, Verwirrtheit, schwere Erregungszustände hinzu und etwa 7 Wochen 
nach Einsetzen der akuten Erscheinungen erfolgt der Exitus infolge von 
Pneumonie. Als Ätiologie für die präexistente, schon lange Zeit bestehende 
Arteriitis chronica ist Tabakabusus anzusehen, als auslösendes Moment 
mögen schwere psychische Aufregungen gewirkt haben. 

J. Bauer (Innsbruck). 

280. Murri, A., Psieopatie gastliche e vomiti incoercibili. La Riforma 
medica 27, 1372. 1911. 

In scharfsinniger Weise wendet sich Verf. gegen die üblich gewordene 
Neigung, alle Magenneurosen von einem psychischen Einfluß schlechthin 
abzuleiten. Die große Bedeutung, die bei manchen Fällen dem psychi¬ 
schen Momente zuzuerkennen ist, stellt Verf. keinesfalls in Abrede: die 
besonders von manchen französischen Autoren vertretene Ansicht, daß es 
keine Magenneurosen, sondern bloß ,,Magenpsychosen“ gäbe, weist er aber 
energisch zurück. Ich habe — schreibt der Verf. — vergebens nach einer 
Arbeit gesucht, die mir irgendeinen Beweis dafür bringen würde, daß die 
motorischen, sensiblen, sekretorischen und vasomotorischen Nerven des 
Magens bloß durch einen psychischen Vorgang gestört, folglich bloß durch 
Psychotherapie geheilt werden können. Hingegen müssen wir annehmen, 
daß jeder einzelne unter den mannigfaltigen nervösen Magenapparaten 
für sich gestört sein kann und daß die Störungen jedes einzelnen Apparates 
je nach den verschiedenen pathogenen Ursachen verschieden sind. 

Der ganze Inhalt der kritik- und geistvollen Arbeit kann aber un¬ 
möglich in einem Referate wiedergegeben werden. Inhalt und Fassung 
jedes einzelnen Satzes sind meisterhaft: resümieren läßt sich deswegen die 
Arbeit nicht. Der Ref. muß sich darauf beschränken, den seltsamen Fall 
(ein Unikum in der Literatur) kurz zu erwähnen, von dessen Schilderung 
die Erörterungen des großen Gelehrten ausgingen. 

Es handelt sich um einen 34jähr. Advokaten, der aus einer belasteten Familie 
(flicht, Geisteskrankheiten) stammt. Erwähnenswert ist, daß ein Bruder des Vaters 
seit langer Zeit an Erbrechen leidet. Beim Pat. kam schon als Säugling sehr oft 
Erbrechen vor. Dasselbe wurde l>ei seinen Brüdern beobachtet. Vor einigen 
.Jahren hatte Pat. einen Gichtanfall. Vor dem Ausbruch seiner Magenkrankheit 
hatte er viel Kummer; jetzt wurde er plötzlich von Kopfschmerzen, leichtem Fieber, 
Appetitlosigkeit befallen. Man nahm an, es handle sich um eine Darminfektion; 
die Symptome blieben jedoch trotz jeder Therapie beständig und bald trat hart- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. R. V. 12 
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nackiges Erbrechen (lf>—20 mal im Tage) ein. In diesem Zeitabschnitt wurde die 
Körpertemperatur nie höher als 37,6°. Fat. mußte den ganzen Tag zu Bett liegen, 
roch nach Aceton, konnte gar nichts essen oder trinken; ständiges Erbrechen (kein 
HCl, keine Milchsäure, Blut stets vorhanden). Puls 120—180; manchmal Dyspnoe 
(60 Atm. pro Minute); Körpertemperatur 37,1 bis 38,2. Die Untersuchung des 
Nervensystems und der inneren Organe fiel sonst vollständig negativ aus. Als 
Fat. seit etwa 3 Monaten krank war, wog er 63 statt 107 kg (Hämoglobin 70; Spuren 
von Eiweiß und Aceton im Harn). Der Zustand blieb noch zwei Monate lang un¬ 
verändert. Die Psychotherapie hatte gar keinen Erfolg. Zu dieser Zeit wurde Fat. 
vom Verf. untersucht. Magenspülungen hatten insofern einen guten Erfolg, als 
Fat. etwas Nahrung zu sich nehmen konnte; außerdem wurde das Erbrechen 
weniger häuf.’-. Die Untersuchung der durch Magenspülungen gewonnenen Flüssig¬ 
keit zeigte, daß sie viel Schleim (bloß in den ersten 4 Tagen) und nie Blut enthielt. 
Weiter konnte der Fall nicht verfolgt werden, denn Pat. kehrte nach seiner Heimat 
zurück. Er hatte inzwischen um 5 kg zugenommen. 

Was die Auffassung des Falles betrifft, so nimmt Verf. an, daß es — 
allgemein ausgesprochen — sich um ein nervöses Erbrechen handelt. Die 
in der Familie des Pat. vorhandene und beim Pat. selber seit den ersten 
Lebensjahren bestehende Disposition zum Erbrechen darf eine abnorme 
Exzitabilität des bulbären Brechzentrums annehmen lassen. Freilich, 
betont der Verf., wissen wir nicht, aus welchen Bedingungen diese 
abnorme Exzitabilität beruht: was haben wir aber damit zu gewinnen, 
an das psychische Element zu greifen? Wohl kann man sich dagegen 
ziemlich gut vorstellen, daß eine gestörte Verdauung auf die Fibrae afferen¬ 
tes, folglich auf das abnorm erregbare bulbäre Zentrum einwirkt. Immer¬ 
hin handelt es sich um eine Neurose, nicht um ein psychogenes Erbrechen. 
Wir erkennen, so fährt der Verf. fort, mannigfache Ursachen, die das ner¬ 
vöse Erbrechen veranlassen: keine einzige von ihnen war aber im vor¬ 
liegenden Falle vorhanden. Syndrome, die dem oben beschriebenen ähn¬ 
lich sind, sind bei Kindern, nicht bei Erwachsenen beschrieben w’orden 
(periodische Acetonämie der Kinder, Hecker, Erg. der inn. Med. 6. 1911). 
Hecker behauptet, daß dieses Syndrom zur Pubertätszeit vollständig ver¬ 
schwindet: man kann aber als wahrscheinlich annehmen, daß vorliegender 
Fall das erste Beispiel eines beim Erwachsenen vorkommenden Syndroms 
darstellt, welches gleichbedeutend mit der bei Kindern vorkommenden 
Acetonämie ist. Zur Diagnose ist das Vorhandensein von zweierlei Mo¬ 
menten unerläßlich: erstens der Vomitus incoercibilis und die Exkretion 
von Aceton: zweitens das Fehlen von Symptomen irgendeiner anderen 
Erkrankung. Zwischen dem oben geschilderten Falle und der bei Kindern 
vorkommenden Acetonämie sind prinzipielle Unterschiede, selbst in bezug 
auf den Krankheitsverlauf nicht vorhanden. Denn freilich pflegt bei Kin¬ 
dern die Erkrankung anfallsweise vorzukommen, man hat jedoch auch Fälle 
beschrieben, bei welchen sie, eben wie beim Pat. des Verf., sehr lange dauert. 
Das Merkwürdige dieser seltenen Erkrankung besteht nicht in der Aceton¬ 
ämie, sondern in dem Vomitus incoercibilis, denn die Acetonämie kann 
zur Genüge durch das Fasten und den Mangel an Kohlehydraten erklärt 
werden. Weitere Hypothesen, z. B. die Annahme eines nervösen Ein¬ 
flusses, der sowohl das Erbrechen als die Acetonämie hervorrufen soll, 
können demnach als überflüssig betrachtet werden. Zuletzt sei es hervor¬ 
gehoben, daß kein ernster Grund vorliegt, das erwähnte Syndrom mit 
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der Gicht in kausale Beziehung zu bringen. Der letzte Teil der Arbeit 
ist dem Studium des Mechanismus gewidmet, nach welchem das Erbrechen 
bei der genannten Neurose zustande kommt. Verf. nimmt an, daß die Neu¬ 
rose einen peripheren Ursprung habe: zugunsten dieser Annahme sprechen 
manche Tatsachen. G. Perusini (Rom). 

281. Fourmand, A propos de la systematisation des naevi. Nouveile 
Iconographie de la Salpetri&re 24, 229. 1911. 

Die Naevi entsprechen in einer großen Zahl der Fälle der radikulären 
Verteilung. Förster (Berlin). 

282. Eppinger, H., Sympathicuslähmung. (Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 18. Januar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
257. 1912. 

Seit 9 Jahren besteht bei Pat. der bekannte Horn ersehe Symptomen- 
komplex am linken Auge. Die linke Lidspalte ist enger als die rechte, 
der Bulbus ist etwas eingesunken. Die linke Pupille ist etwas enger aber 
reagiert gut. Die Ätiologie der Lähmung ist nicht klar. Die linke Gesichts¬ 
hälfte ist w'ärmer als die rechte, was besonders deutlich nach Pilocarpin¬ 
darreichung kenntlich wird. Auch schwitzt Pat. nach Pilocarpin links 
stärker als rechts. Da die Möglichkeit vorlag, daß auch an anderen Or¬ 
ganen Störungen im Sinne einer Sympathicuslähmung nachzuweisen wären, 
untersuchte Eppinger die Nierenfunktion, da nur paarige Organe für 
diese Frage in Betracht kommen konnten. In der Tat konnte bei mehr¬ 
maligem Ureterenkatheterismus festgestellt werden, daß die linke Niere 
bedeutend weniger Harn produziert als die rechte. Auch Indigocarmin 
wird links verzögert ausgeschieden. Auf Adrenalindarreichung glich sich 
die Differenz in der ausgeschiedenen Harnmenge nahezu aus. Im Elektro- 
cardiogramm zeigte sich eine große Nachschwankung, wie sie Rothberger 
und Winterberg nach Durchschneidung des linken Accelerans beob¬ 
achtet hatten. J. Bauer (Innsbruck). 

»innasorgane. 

283. Kalähne, Die Feststellung einseitiger Taubheit und die Entlar¬ 
vung simulierter einseitiger Taubheit. Charite-Ann. 85, 538, 1911. 

Besprechung der Lucae-Dennertschen, Bezoldschen und Bäräny- 
schen diesbezüglichen Methoden unter Mitteilung von 10 Fällen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

284. Reinhold, J., Zur vestibulären Theorie der Schallprojektion. Ver¬ 
ein f. Psych. u. Neurol. 13. Februar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 
25, 399. *1912. 

W ie Reinhold schon früher zu zeigen vermochte, ist die Schallpro¬ 
jektionsfähigkeit direkt vom Zustande des Vestibularapparates abhängig. 
Es dienen also die Bogengänge neben ihren anderen Funktionen der Orien¬ 
tierung im Hörraum. Man könnte gegen diese Annahme einwenden, daß 
das Vorbeiprojizieren der Schallrichtung nach Rotation am Drehstuhl 
nur indirekt vom Vestibuiaris abhängig ist und daß es vielmehr auf die durch 
die Rotation hervorgerufene Desorientierung im Raum bezogen werden 
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müsse. Gegen diese Annahme spricht aber folgendes: Es wurden die Ver¬ 
suche bei geschlossenen Augen vorgenommen. Der Schall kam ohne jede 
Relation zum Raum. Der Schall wurde nicht auf einen bestimmten Ort 
des visuellen Raumes, auf eine bestimmte Stelle im Zimmer projiziert, 
sondern nur das räumliche Verhältnis der Schallquelle zu den Körperachsen 
der Versuchsperson angegeben (also vorne rechts, links usw.). Die Vor¬ 
stellung vom Verhältnis der Körperachsen wird aber durch die Rotation 
nicht alteriert. Das Vorbeiprojizieren der Schallrichtung nach Rotation 
tritt auch dort auf, wo trotz normaler Vestibularisreaktion pathologischer- 
weise kein Schwindel auftritt. Wurde einer Versuchsperson in der Hyp¬ 
nose absolute Ruhe suggeriert, so wurden nach der Rotation infolge der 
Ausschaltung der Rotations- und Schwindelvorstellung alle Vestibular- 
reaktionen mit Ausnahme des Schallprojektionsversuches verändert. Die 
Dauer des Nystagmus war bedeutend verkürzt, der Ausschlag beim Bä- 
ränvsehen Zeigeversuch war geringer. Beim Suggerieren der Rotation 
in Ruhelage gelang es, Rudimente fast aller Vestibularreaktionen hervor¬ 
zubringen, nur die Schallprojektionsfähigkeit wurde durch bloß suggerierte 
Rotation nicht alteriert. Es ist daher das Vorbeiprojizieren der Schall¬ 
richtung nach Rotation nicht von der Desorientierung im Raum abhängig, 
sondern stellt eine Vestibularreaktion sui generis dar. 

Diskussion: E. Redlich hebt hervor, daß für die Schallprojektion auch 
das haptisch-optische Raumbild von Bedeutung ist. 

H. Frey und auch M. Sachs halten die Schlußfolgerungen Reinholds für 
falsch. Das Vorbeiprojizieren des Schalles sei ausschließlich auf die räumliche Des¬ 
orientiertheit zurückzuführen und sei ein Analogon des Gräfeschen Tastver¬ 
suches. 

Bäräny zahlt jene Arten pathologischer Fälle auf, die von Reinhold 
zur Sicherstellung seiner Erklärung untersucht werden müßten. 

Reinhold: Schlußwort. J. Bauer (Innsbruck). 

Meningen, 

285. Taschenberg, E., W., Uber einige atypische Fälle von Genickstarre. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 426. 1911. 

Unter Heranziehung der schon recht umfangreichen Literatur wurden 
5 Fälle von epidemischer Genickstarre beschrieben, unter denen einige 
mit foudrovantem Verlauf besonders interessant sind. Eine Verwechslung 
mit einem Status epilepticus erscheint in solchen Fällen möglich. Selbst 
die Sektion vermag zunächst noch keine Aufklärung zu bringen, da die 
makroskopisch erkennbaren Zeichen der Meningitis noch nicht entwickelt zu 
sein brauchen. Die mikroskopische Untersuchung wird allerdings immer 
leicht Aufklärung bringen. Von allgemein pathologischem Interesse ist die 
Beobachtung, daß schon sehr frühzeitig und ohne daß eine stärkere An¬ 
häufung von Leukocyten in den Lymphräumen der Rindengefäße vor¬ 
handen sein muß, weiße Blutkörperchen aus den adventiellen Lymphräumen 
ins ektodermale Gewebe übertreten und selbst in Vakuolen innerhalb der 
Ganglienzellen zu hegen kommen. Die mannigfachen Formen atypischen 
Verlaufs der epidemischen Cerebrospinalmeningitis werden in Anlehnung 
an eine Zusammenstellung Handelsmanns zusammengestellt. A. 
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286. Romanelli, G., Paraiisi totale dell’oculomotore comune sinistro per 
infiltrazione emorragica del nervo in un caso di meningite tubercolare. 
Rivista Italiana di Neur., Paich. ed Elettr. 4, 356. 1911. 

Ein Fall von tuberkulöser Meningitis zeigte im Beginn der Krankheit 
eine totale Lähmung des 1. N. oculomotorius als einziges klinisches Symptom. 
Die Diagnose auf tuberkulöse Meningitis wurde auf Grund des Spinal¬ 
flüssigkeitsbefundes gestellt. Erst nach einigen Tagen entwickelte sich das 
vollkommene Bild einer Meningitis, die in kurzer Zeit zum Tode führte. Die 
Sektion ergab: Exsudat an der Gehimbasis; Tuberkeln an den Basalgefäßen, 
außerdem eine hämorrhagische Infiltration des 1. N. oculomotorius, die sich 
von der Austrittsstelle des Nervus bis an die Augenhöhle erstreckte. 

F. Bonfiglio. 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

287. Mees, R. A«, Ein röhrenförmiges Gliom des Rückenmarkes mit 
regionären Metastasen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 9, 
1912. 

Bei einem 43 jährigen Manne, der früher Lues hatte und mit Schmier¬ 
kur behandelt war, traten Schwindelanfälle auf, die nach Jodkaligebrauch 
aufhörten. Darauf kamen leichte spastische Symptome und Parästhesien in 
beiden Füßen. Der Zustand verschlimmerte sich im Verlauf mehrerer Monate 
und bei der Aufnahme war der Befund: spastisch-paretische Beine, er¬ 
höhte Reflexe, Anästhesie und Analgesie von unten hinauf bis zu einer 
Horizontallinie gerade unter die Mamillae und an den Armen rechts von 
C Ä bis D 2 ; links in D 2 . Geringe Urin- und Stuhlbeschwerden waren dann 
und wann aufgetreten. Heftige Schmerzen in den Armen und im Nacken 
traten hinzu. Die Grenze der Anästhesie und Analgesie verschob sich nach 
oben. Die Arme wurden paretisch. Nachts delirierte er, bekam Stauungs¬ 
papille und Parese des rechten Abducens. Exitus. — Es war zuerst die 
Diagnose: Lues cerebrospinalis gestellt worden, welche abgeändert wurdein 
die: „Multiple Tumoren des Rückenmarkes“, und das wegen totalen Fehlens 
etwaiger Remissionen im Krankheitsverlauf. Bei der Sektion fand man ein 
röhrenförmiges Gliom, das das Rückenmark über ungefähr vier Fünftel 
seiner Länge umscheidete und an der Cauda equina und an der Medulla 
oblongata mehrere kleine hirsekorn- bis erbsengroße Tumorchen bildete. 
Auch am Cerebrum wurden am vorderen Temporalpol rechts und am rechten 
N. abducens derartige Gesehwiilstchen gefunden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung lehrte, daß es sich um ein Gliom handelte, das ausgegangen war 
von der Umgebung des Zentralkanals im vierten Halssegment. Der Tumor 
war nach außen gewachsen in die Pia hinein, deren Blätter er förmlich zer¬ 
sprengt hatte. Hier und da bekam der Tumor Zuwachs durch neues Gliom¬ 
gewebe, das vom Rückenmark aus pinselförmig in das Gliom ausstrahlte. 
Die Stelle im vierten Halssegmente und die pinselförmigen Verbindungen 
ausgenommen, war immer die Grenze zwischen Tumor und Rückenmark 
deutlich. Die kleinen Tumorchen an Cauda, Medulla oblongata und Tem¬ 
poralpol wurden aufgefaßt als regionäre Metastasen im Sinne Storchs. 
Verf. meint mit Pels-Leusden, daß die Fälle von Bruns und Schulz. 
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die als Sarkome beschrieben wurden, Gliome sind. Er meint noch von 
mehreren Sarkomfällen des Rückenmarks aus der Literatur wahrscheinlich 
gemacht zu haben, daß es sich um Gliome gehandelt hat. Autoreferat. 

288. Ricca, S., Mielite degenerativa acuta sifilitica. Rivista Italiana di 
Psichiatria, Neuropatologia ed Elettroterapia, 4, 393. 1911. 

Ein 56jähriger Mann hatte sich vor 8 Monaten luetisch infiziert. Trotz einer 
energischen Quecksilberbehandlung traten nach einigen Monaten nervöse Stö¬ 
rungen ein und zwar Schwäche der Beine, Stipsis, Urinretention, sodann Ataxie. 
Bald wurde Pat. paraplegisch. l>ecubitus und schwere Cystitis; etwa 3 Monate 
nach dem Einsetzen der ersten nervösen Symptome Exitus. Die Sektion ließ keine 
nennenswerten makroskopischen Veränderungen des Rückenmarks und des Ge¬ 
hirnes wahmehmen. Die histologische Untersuchung des Rückenmarks ergab eine 
lymphocytäre Infiltration der weichen Häute und der bindegewebigen R ücken - 
markssepten. Außerdem waren einige Gefäße der eigentlichen weißen Rückenmarks¬ 
substanz infiltriert: sehr geringfügige Intima Veränderungen. Die Marchimethode 
ergab eine diffuse Degeneration der Markscheiden im Sakral-, Lenden- und in der 
unteren Hälfte des Dorsalmarkes. Im Cervicalmark hatte die Faserdegeneration 
keinen diffusen, sondern einen gewissermaßen systematischen Charakter (Goll- 
sche Stränge, Gowersches und Flechsigsches Bündel). Nennenswerte Verände¬ 
rungen der Ganglienzellen wurden nicht beobachtet. Mit der Levaditischen Methode 
ließen die Lueserreger sich nicht darsteilen. 

Verf. nimmt an, daß es sich um eine akute degenerative Myelitis ge¬ 
handelt habe. Die Abhängigkeit der Faserveränderungen von den Gefäß¬ 
läsionen stellt er in Abrede und ist der Meinung, daß eine primäre Läsion 
des Nervenparenchyms vorlag. Bemerkenswert ist, daß trotz der posi¬ 
tiven Resultate der Marchischen Methode keine Körnchenzellen in den 
veränderten Rückenmarkssträngen sich nachweisen ließen. Eben aus 
diesem Grunde will Verf. den von ihm beobachteten Befund von dem¬ 
jenigen unterscheiden, den man bei „gewöhnlichen akuten Myelitiden“ be¬ 
obachtet. G. Perusini (Rom). 

289. Jonnesco, V., Recherches cytopathologiques sur les ganglions 
rachidiens dans deux cas de paralysie spinale infantile de date 
ancienne. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 24, 273. 1911. 

Es wurden die Spinalganglien von 2 Fällen von alter spinaler Kinder¬ 
lähmung untersucht, ein Fall morphologisch, einer paraplegisch. Es wurden 
Veränderungen des Nucleolus, des Kerns und des Protoplasmas in den 
Zellen der zu den gelähmten Gliedern gehörenden Ganglien nachgewiesen. 
Auch die bindegeweblichen Kapseln der Ganglien waren verdickt. 

Förster (Berlin). 

290. Lederer, R., Familiäre spastische Paraplegie. (Geseilsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 22. Februar 1912.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 25, 396. 1912. 

Demonstration zweier Kinder, die im vierten bzw. im zweiten Lebens¬ 
jahre mit Steifheit der Beine, Sprachstörung, Nystagmus und eigenartigen 
Bewegungen der oberen Extremitäten erkrankten. Sehnenreflex stark ge¬ 
steigert, positiver Babinski. Bei einem Kind besteht partielle Sehnerven¬ 
atrophie. Wassermann ist negativ. Eine Schwester litt an derselben Affek¬ 
tion und starb an Erysipel. Die Obduktion ergab Atrophie des Rücken¬ 
marks, Defekte von Fasern und Zellen, sowie unentwickelte Formen von 
Ganglienzellen im Zentralnervensystem. 
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Diskussion: R. Neurath erkundigt sich nach der Aszendenz der Patienten. 
Derartige Fälle gehören in das Gebiet der hereditären Degeneration. 

R. Lederer erwidert, daß in der Aszendenz keine derartigen Erkrankungen 
vorgekommen seien. J. Bauer (Innsbruck). 

291. Bernheim, Sur les evolutions cliniques diverses des my61ites toxi- 
infeetieuses. Rev. de Med. 32, I. 1912. 

Das wechselnde Bild in der Symptomatologie und im Verlaufe der 
toxisch-infektiösen Myelitis erklärt sich nach Ansicht des Verf. durch die 
Wirkung des toxischen Agens, das dabei im Spiele ist. Was man auch sonst 
in der Pathologie findet, daß nämlich durch eine Infektion oder Intoxikation 
die verschiedenartigsten Bilder erzeugt werden können, je nach der Natur 
und Quantität des Giftes und der individuellen Widerstandskraft des Kör¬ 
pers, gilt ebenso für die medulläre Intoxikation. Er glaubt, daß die Grenzen 
des Begriffes „toxisch-infektiöse Myelitis“ weiter gezogen werden müssen, 
als bisher angenommen wurde. 

Er unterscheidet, gestützt auf größtenteils eigene Beobachtungen, fol¬ 
gende Verlaufstypen der toxisch-infektiösen Myelitis: 

1. Latent verlaufende Myelitiden, die bei den verschiedensten Infek¬ 
tionskrankheiten Vorkommen, ohne ein Symptom zu bieten, und erst bei 
der Autopsie ab zufällige Befunde histologisch konstatiert werden können. 

2. Formes frustes. Einziges Symptom: Steigerung der Patellar- und 
Achillessehnenreflexe, die sich wieder zurückbilden kann. Verf. fand dieses 
Symptom bei Typhus in 60%. Es beruht auf einer Irritation der Pyramiden¬ 
bahn, die histologisch nicht nachweisbar zu sein braucht. Es ist das häu¬ 
figste, frühzeitigste, oft einzige Symptom einer Myelitis. Seine Häufigkeit 
bei der Neurasthenie veranlaßt den Verf., diese als Intoxikation aufzufassen. 

3. Abortiv verlaufende Formen mit deutlicherer Symptomatologie. Sen- 
sibilitäts- und Motilitätsstörungen von wechselnder Intensität. Ausgang: 
komplette Heilung. 

4. Ausgesprochene Myelitiden mit allen Symptomen. Sie sind meist 
infektiöser oder postinfektiöser Natur; können u. a. das Bild der spasti¬ 
schen Spinalparalyse, amyotrophischen Laterabklerose, multiplen Sklerose 
darbieten. Heilen restlos aus in ziemlich kurzer Zeit. 

5. Im Gegensätze zu den bisher geschilderten sekundären Myelitis¬ 
formen stehen die primären, bei denen die Erkrankung von Anfang an 
sich im Rückenmark lokalisiert. Sie zeigen einen prolongierten Verlauf, 
können ausheilen, jedoch mit Residuen, die eine dauernde Schwäche be¬ 
dingen. Hierher gehört auch die spinale Kinderlähmung. 

6. Formen, die in aufeinander folgenden Schüben verlaufen, die Krank¬ 
heit heilt zuerst, und erst nach dem 2. oder 3. Schub kommt sie zum Still¬ 
stand mit dauernder Schwäche oder nimmt einen progressiven Verlauf 
mit letalem Ausgang. Auch hier .betont Verf., daß die ersten Attacken 
oft nur als passagere Intoxikationen aufzufassen sind, die ganz das Bild 
der Neurasthenie bieten. 

7. Formen, die von Anfang an eine progressive Tendenz zeigen und 
zum Tode führen. Sie können akut, subakut oder chronisch verlaufen. 
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Sie treten im Verlauf oder Gefolge von Infektionskrankheiten auf, können 
aber auch primärer, zweifellos toxisch-infektiöser Natur sein. 

Schlüchterer (Chemnitz). 

292. Pieri, Spina bifida mit angeborener Huftgelenksverrenkung. Cha- 
rite-Ann. 35, 612. 1911. 

Besprechung der aus der Literatur bekannten und 3 eigener Fälle. — 
Die Fälle von gleichzeitiger Spina bifida und angeborener Hüftgelenks¬ 
verrenkung sind in 2 Kategorien zu trennen. 1. Fälle mit großer Spina, 
die schwere trophische Störungen in Knochen und Muskeln und dadurch 
sekundäre Störungen im Hüftgelenksmechanismus mit dadurch bedingter 
Verrenkung hervorruft. 2. Fälle mit kleiner Spina, die als einfaches Zu¬ 
sammentreffen zweier angeborener Mißbildungen aufzufassen sind. Dabei 
ist das gleichzeitige Auftreten von Spina bifida und angeborener Hüft¬ 
gelenksverrenkung möglicherweise nicht zufällig, sondern von einem ge¬ 
meinsamen ätiologischen Faktor, von einer Anlage des Embryos zu ab¬ 
normer Entwicklung, abhängig. K. Löwenstein (Berlin). 

293. Cantelli, G., Su un caso di lesioni del midollo spinale da trauma. 
Annaü di Nevrologia, 29, 282. 1911. 

Bei einem Manne, der vor 36 Jahren einen Messerstich in die Lendenregion 
bekam, ergab die Untersuchung folgende Resultate: Rechts spastische Parese 
der unteren Extremitäten, Steigerung der Sehnenreflexe, Fußklonus, Babinski t, 
ziemlich hochgradige Hypotrophie; am Oberschenkel, entsprechend einer etwa 
5 cm breiten und etwa 6 cm oberhalb der Kniescheibe gelegenen Zone, leichte 
Herabsetzung der Benihrungs- und erhebliche Herabsetzung der Schwereempfin¬ 
dung; noch erheblichere Herabsetzung der Temj>eratur- und Schmerzempfindung. 
Am Fuße war die stereognostische Empfindung sehr erheblich herabgesetzt; zu¬ 
gleich war Asymbolie zu konstatieren. Links leichte Herabsetzung der Berührungs-, 
erhebliche Herabsetzung der Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit am Fuße, 
Bein, Oberschenkel, bis etwa 6 cm oberhalb der Kniescheibe, am Kreuzbein, 
Hinterbacken, an den Genitalien. Vibrationsempfindung aufgehoben am Fuße 
und am Beine; tiefe Schmerzempfindung stark herabgesetzt (Muskel, Sehnen, 
Knochen, Gelenke) am Fuße und am Beine; am Fuße Astereognosie und Asym¬ 
bolie. Hypästhetische, einem radikulären Typus entsprechende Zonen waren nicht 
vorhanden. 

Das geschilderte Brow n-Sequardsche Symptomenbild bietet fol¬ 
gende erwähnenswerte Einzelheiten dar: 1. eine nicht absolute, sondern 
relative Dissoziation zwischen der Berührungsempfindung der einen und 
der Temperatur- bzw. Schmerzempfindung der anderen Körperhälfte. Die 
Berührungsempfindung war zwar etwas herabgesetzt und die. Schmerz¬ 
empfindung nicht vollständig aufgehoben. 2. Eine Dissoziation der ver¬ 
schiedenen Formen der tiefen Empfindung. Und zwar: Vibrationsempfin¬ 
dung aufgehoben, Schmerzempfindung der tiefen Gewebe äußerst schwach, 
vollständiges Erhaltenbleiben der Lage- und Bewegungsempfindungen. 
3. Das Vorhandensein in einer und derselben Körperhälfte von Störungen 
der oberflächlichen und der tiefen Empfindungen. Verf. nimmt an, daß 
es sich um eine Verletzung der rechten Rückenmarkshälfte gehandelt habe, 
die den Seitenstrang lädierte, das Hinterhom und das Flechsigsche 
Bündel dagegen verschonte. Um seine Annahme zu begründen, geht Verf. 
auf eine sorgfältige Besprechung der Literatur über den Verlauf der ein¬ 
zelnen Sensibilitätsfasern im Rückenmark ein. G. Perusini (Rom). 
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294. Lohfeldt, Über einen seltenen Fall von Korpusfraktur des IV. Hals¬ 
wirbels. Fortschritte a. d. Gebiete der Röntgenstrahlen 18, 60. 1911. 

Kasuistik. K. Löwenstein (Berlin). 

295. Boveri, P., Sur un aspect particulier de la main dans la Syringo¬ 
myelie. La main en Peau de L6zard. Nouvelle Iconographie de la 
Salpetriere 24, 207. 1911. 

Boveri beschreibt bei einer an Syringomyelie leidenden Patientin eine 
eigenartige Veränderung der Haut der Hand. Die kleinen Hautfelder sind 
abnorm groß und glänzend, sie sehen aus wie Schuppen, wie die Haut einer 
Eidechse oder eines Krokodils. Die Haut ist weder ödematös noch trocken, 
auch schuppt sie nicht. Keine main succulente. Förster (Berlin). 

296. Wohlauer, Ischias scoliotica und Spondylitis. Charite-Ann. 35, 
602. 1911. 

Fall von ischiadischer Skoliose und später aufgetretener Spondylitis, 
die aber schon länger bestanden haben und mit der Ischias in ursächlichem 
Zusammenhang stehen muß. K. Löwenstein (Berlin). 

297. Löwy, A., Conusläsion. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 15. März 1912.) 
Wiener klin. Wochenschr. 25, 469. 1912. 

Demonstration eines 47jährigen Mannes mit Conusläsion. Als Ätio¬ 
logie nimmt Löwy eine intensive Durchkältung mit nachfolgender Blutung 
in die Riickenmarksubstanz an (? der Ref.). J. Bauer (Innsbruck). 

Hirnitamm und Kleinhirn. 

298. Setti, G., Sonno patologico dipendente da glioma del cervelletto. 
Giornale di Psichiatria e di tecnica manicomiale 39, 33. 1911. 

Ein 52jähriger, früher stets gesunder Mann bot als erste Krankheitserschei¬ 
nungen 10 Monate vor dem Tode ein allerdings vorübergehendes Ameisen- und 
Kältegefühl an den Extremitäten, Kopfschmerzen und allgemeine Schwäche. 
Etwa 7 Monate vor dem Tode fing Pat. an, pathologische Schlafzustande darzu¬ 
bieten ; er konnte unmöglich erweckt werden, schlief bis 2 Tage lang ununterbrochen 
fort: aus dem Schlafe erwachte er spontan. Die Schlafanfälle kamen zuerst mit 
einem Intervall von etwa einem Monate vor, sodann wurden sie häufiger. Während 
der ersten Schlafanfälle wurden keine besonderen Erscheinungen wahrgenommen; 
mit dem Fort schreiten der Krankheit traten jedoch Zuckungen und Zittern der 
Extremitäten während des Schlafes auf. Als Pat. wach geworden war, fühlte er 
sieh schwach, hatte Kopfschmerzen; aß sofort, bot keine Bewußtseinsstörungen. 
Schwindel, Erbrechen, Seh- und Gehörstörungen traten nie auf. Wegen einer zu¬ 
nehmenden allgemeinen Asthenie suchte Fat. das Krankenhaus auf. Die Unter¬ 
suchung ergab eine Muskelhypertonie und einen nicht sehr ausgesprochenen cere- 
bellaren Gang. Pupillen ohne Besonderheit, keine Sprachstörungen, Patellar- 
reflexe normal; kein Intentionstremor. Jeder zweite oder dritte Tag ein Schlaf¬ 
anfall, der bis 40 Stunden dauerte; erst einige Tage vor dem Tode traten während 
des Schlafanfalles nystagmusartige Zuckungen und tonische Krämpfe auf: die 
Pupillenreaktion (aufs Licht) war aufgehoben; Fat. ließ unter sich gehen. Als Fat. 
wach wurde, brach er sich, schlief nach einigen Stunden wieder ein; das Cheyne- 
Stokes-Phänomen machte sich bemerkbar; keine Krampfanfälle; Tod. 

I)ic Sektion ergab ziemlich hochgradige Erweiterung der Ventrikel; Gchim- 
suhstanz und weiche Häute ziemlich stark mit Blut injiziert, ln der weißen Klein- 
himsubstanz beiderseits eine weiche etwa einpfennigstückgroße Masse, die auf 
die Fossa rhomboidea des 4. Ventrikels, besonders auf den unteren Teil derselben 
(zwischen Striae acusticae, Corpus restiforme und Calamus scriptorius) sich er- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Digitized by 


— 186 — 

streckte. Kleine Blutungen ließen sich nach weisen. Eine histologische Unter¬ 
suchung wurde nicht vorgenommen. 

Verf. behauptet jedoch, daß es sich um ein Gliom handelte. Der patho¬ 
logische Schlaf, der im vorliegenden Falle das Symptomenbild eines Klein¬ 
hirntumors beherrschte, steht, nach Ansicht des Verf. in keiner engen Be¬ 
ziehung mit der besonderen Lokalisation des Tumors. 

G. Perusini (Rom). 

299. lticca, S. 9 Contributo allo studio dei tumori dell’ angolo ponto- 
cerebellare. (Paraplegia. Comportamento dei nervi cranici). Annali 
di Nevrologia 29, 7. 1911. 

Verf. teilt folgende 2 Fälle mit: 

1. 64jährige Frau. Seit zwei Jahren krank; bot Schwindelanfälle und atak¬ 
tischen Gang. Einige Monate vor dem Tod machte sich eine progressive Abnahme 
der Motilität der Beine bemerkbar. Keine Kopfschmerzen; kein Erbrechen. Seh¬ 
nenreflexe der oberen Extremitäten lebhaft; spastische Paraparese der Beine; 
kein Babinski; keine Ataxie; keine Sensibilitätsstörungen. Der Augenhintergrund 
wurde kurz vor dem Tode nicht untersucht ; eine frühere Untersuchung hatte keinen 
nennenswerten Befund ergeben. Die etwas summarische Krankengeschichte ent¬ 
hält keine näheren Angaben; der Zustand der Kopfinnervation wird als ,,im großen 
und ganzen gut“ bezeichnet. Die Sektion ergab eine Trübung der weichen Hirn¬ 
häute; Erweiterung der Ventrikel. Entsprechend dem linken ponlocerebellaren 
Winkel ein haselnußgroßer Tumor, der sich mikroskopisch als ein Fibroendotheliom 
erwies. Zum Teil war der Tumor cystös entartet. Der Tumor war sehr leicht 
von den umgebenden Gehimpartien zu entfernen; keine Verwachsungen zwischen 
Tumor und den anliegenden Nerven. Verwachsungen waren dagegen zwischen 
Tumor, Dura mater der Pyramide und mit den Plexus chorioidei des 4. Ventrikel 
vorhanden. Nach oben zu erreichte der Tumor das mittlere Drittel der Brücke, 
nach unten zu den unteren Teil der oberen Olive; nach innen zu war er bis zur 
Mediallinie, nach außen bis zum temporo-sphänoidalen Lappen ausgedehnt. Nach 
Entfernung des Tumors erschien die entsprechende linke Hälfte der Brücke atro¬ 
phisch. Dasselbe war für den Brückenarm der Fall. Die linke Olive war kompri¬ 
miert und nach oben verschoben; keine makroskopisch wahrnehmbare Veränderung 
der Pyramide. Die linke Kleinhimhemisphäre war nach rückwärts und nach der 
Seite verschoben, zeigte jedoch keine Atrophie. Bulbus und Rückenmark makro- 
und mikroskopisch normal. Faserpräparate des Himstamms ließen erkennen, 
daß die oben angedeutete Atrophie der linken Hälfte des Pons bloß eine schein¬ 
bare war, denn eine einfache Verschiebung der betreffenden Gewebsteile hatte 
stattgefunden. Durch diese Verschiebung kam eine Deformierung des Pons zu¬ 
stande, die selbst die rechte Hälfte desselben eingenommen hatte. Die Markscheiden 
erschienen im Stratum complexum pontis sehr hell und wiesen Veränderungen auf, 
die als atrophisch geschildert werden. Der atrophische Prozeß hatte bloß einige 
der Pyramidenfasern befallen, was Verf. in Zusammenhang mit der Paraplegie 
der Beine (Erhalten bleiben der Motilität der oberen Extremitäten) bringt. 

2. 15jährige Frau. Klinische Angaben recht dürftig. Stuporöser Zustand. 
Stauungspapille. Keine Lähmungserscheinungen. Die Sektion ergab einen ei- 
großen Tumor des rechten pontocerebellären Winkels. Von den anliegenden 
Partien des Gehirnes ließ sich der Tumor leicht entfernen. Mikroskopisch erwies 
er sich als ein zum Teil cystös entartetes Fibroendotheliom. Der Tumor war be¬ 
sonders in der rechten Kleinhirnhemisphäre und im entsprechenden Brückenarm 
entwickelt. Faserpräparate ergaben sehr leichte Veränderungen des Hirnstammes. 
Pyramidenfasern intakt. Die Untersuchung der Nerven ergab eine Atrophie (Pal- 
und Marchipräparate) des VIII; eine eigentliche Degeneration wurde nicht beob¬ 
achtet. Eine ähnliche, jedoch geringere Atrophie wiesen auch die Markscheiden 
des rechten VII. und des rechten VI. auf. Die Untersuchung der übrigen Nerven 
ergab rechts und links keinen nennenswerten Befund. 

Verf. hebt hervor, daß bei Tumoren des ponto-cerebellären Winkels das 
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Nervengewebe sehr lange Zeit hindurch verschont bleiben kann. Außerdem 
wäre die Wirkung des Tumors als eine ganz unregelmäßige, jedoch als eine 
elektive aufzufassen: durch diesen Umstand und mit Rücksicht auf die 
wichtigen Zentren bzw. Bahnen, die im genannten Teil des Gehirnes liegen, 
wäre die Tatsache zu erklären, daß — trotz scheinbar identischer Ausdehnung 
und Lage des Tumors — die klinischen Erscheinungen bei verschiedenen 
Fällen sehr verschiedene sein können. G. Perusini (Rom). 

300. Friedjung, J., Infantile Ophthalmoplegie. (Gesellseh. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 22. Februar 1912.) Wiener klin. Wochensehr. 
25. 396. 1912. 

Bei einem 5 Monate alten Säugling, dessen Vater lungenkrank ist, 
trat vor 5 Wochen Husten auf, später stellten sich neben Hauttuberkuliden 
Augenmuskcllähmungen und eine leichte Parese des linken Facialis ein. Es 
ist nicht zu entscheiden, ob es sich um eine schleichende Basilarmeninpitis 
oder einen Solitärtuberkel handelt. 

Diskussion: O. Marburg, hat einen ähnlichen Fall gesehen, wo sich später 
eine kontralaterale Hemiplegie hinzugesellte. J. Bauer (Innsbruck.) 

301. Pandolfi, G., Sindrome eerebellare da malaria. Annali di Nev- 
rologia, 29, 101. 1911. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur teilt Verf. die 
Krankengeschichte eines 15jährigen Jungen mit, der vor etwa einem Jahre 
im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung, die mit komatösen Erschei¬ 
nungen einherging (höchstwahrscheinlich handelte es sich um Malaria, 
die Plasmodien konnte man jedoch im Blute nicht nachweisen), ein Krank¬ 
heitsbild darbot, welches durch Erbrechen, Asthenie, Abnahme der Seh¬ 
schärfe, Kopfschmerzen, besonders am Hinterkopf, charakterisiert war; zu¬ 
letzt konnte Patient nicht mehr gehen, bot ausgesprochenes Zittern des 
Kopfes und des Rumpfes, mußte ständig zu Bett liegen. Die Untersuchung 
ergab: Nystagmus, gesteigerte Sehnenreflexe, leichte Sprachstörungen, 
zerebellären Gang. Unter Chininbehandlung gingen alle Symptome all¬ 
mählich zurück, so daß nach etwa 3 Monaten Patient entlassen werden 
konnte. Verf. stellt die Frage auf, ob bei diesen zerebellären Formen der 
Malaria infolge einer eigentlich im Kleinhirn lokalisierten Läsion oder viel¬ 
mehr durch Läsionen anderer Teile der Nervenzentren Zustandekommen, 
welch letztere ein zerebelläres Symptomenbild hervorrufen können. Zur¬ 
zeit ist nach Ansicht des Verf. die Frage nicht mit Sicherheit zu entschei¬ 
den; als höchstwahrscheinlich sei aber anzunehmen, daß neben dem Klein¬ 
hirn andere Gebiete der Nervenzentren mitlädiert sind. 

G. Perusini (Rom.) 

302. Flore, G., La sintomatologia del tumore eerebellare nei bambini. 
Rivista sperimentale di Freniatria 37, 467, 665, 928. 1911. 

Der erste Teil dieser etwa 100 Seiten umfassenden monographischen 
Studie ist der Betrachtung des meningitischen Syndroms gewidmet, welches 
im Terminalstadium eines Kleinhirntuberkels zustande kommen kann. 
Bei diesen Fällen geben die Untersuchungen des Augenhintergrundes und 
der Cerebrospinalflüssigkeit entscheidende diagnostische Merkmale. Der 
zweite Teil der Studie ist der Betrachtung der Symptome des Kleinhirn- 
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tumors gewidmet. Verf. unterscheidet 3 Kategorien von Symptomen, die 
bei typischen Kleinhimtumoren zustande kommen. Und zwar: a) allgemeine 
Symptome eines endokraniellen Tumors; b) eigentliche Symptome eines 
Kleinhirntumors; c) Nachbarschaftssymptome, d. i. solche, die durch Lä¬ 
sionen der dem Tumor angrenzenden Partien bedingt sind. Auf Grund von 
14 Krankengeschichten und Sektionsbefunden und unter Berücksichtigung 
der betreffenden physiologischen Ergebnisse geht Verf. auf die Analyse 
der einzelnen Symptome ein. Und zwar: unter a) Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Stauungspapille (eine konstante Beziehung zwischen Stauungs¬ 
papille und Größe des Tumors bzw. Grade des Hydrocephalus hat Verf. 
nicht konstatieren können), Schwindel, psychische Störungen (da bei 
Kleinhimtumoren es sich sehr oft um Tuberkel handelt, muß man dem 
Umstande Rechnung tragen, daß die Patienten schwere Symptome einer all¬ 
gemeinen Tuberkulose darbieten können), Änderungen der Form und der 
Größe des Schädels. Unter b): Asthenie, Atonie, Hypertonie, tonische 
Spasmen, Verhalten der Hals- und Nackenmuskulatur, der Abdominal¬ 
und Rumpfmuskeln, der Extremitäten, Astasie, Ataxie. Unter c) Krämpfe, 
Lähmungen der Extremitäten und einzelner Kopfnerven, Sensibilitäts¬ 
störungen, Zustand der Reflexe (bei den vom Verf. untersuchten Fällen 
war der Patellarreflex zweimal aufgehoben, bei den übrigen dagegen stets 
gesteigert), vasomotorische Störungen, Puls, Atmung, Körpertemperatur. 

G. Perusini (Rom). 

303. Alquier, L. et B. Klarfeld, Tumeur oblitcrant l’angueduc de Syl¬ 
vins. Hydrocephalie ventriculaire. Nouvelle Iconographie de la Sal¬ 
petrige 24, 199. 1911. 

Verf. berichtet über die Sektion von zwei Gehirnen, bei denen 2 kleine 
Tumoren in der Gegend des Aquaeductus Svlvii gefunden wurden. Der 
erste, ein kleines verkalktes Psammom, lag unter den Vierhügeln und ver¬ 
schonte den Aquädukt. Es bestand kein Hydrocephalus. Der zweite, 
der wie der erste, etwa 1 cm im Durchmesser maß, lag ebenfalls unter 
den Vierhügeln, annähernd in der Mittellinie, er verschloß den Aquädukt. 
In den 3 ersten Ventrikeln besteht ein ziemlich erheblicher Hydrocephalus, 
im 4. Ventrikel nicht. In der Gegend des Plexus chorioideus bestand keine 
Leptomeningitis, wie dies Reichardt bei Verschluß des Aquädukts zum 
Zustandekommen des Hydrocephalus für notwendig hält. 

Förster (Berlin). 

304. Bär&ny, R., Kleinhirncyste und Ausfall der vestibulären Zeige¬ 
reaktion nach abwärts. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. De¬ 
zember 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 432. 1912. 

Nach der operativen Verletzung symmetrischer Stellen der beiden 
Kleinhirnhemisphären am hinteren Pole tritt, wie Bäräny aus 2 Krank¬ 
heitsfällen resümiert, an beiden oberen Extremitäten Vorbeizeigen nach 
oben auf und bei Erzeugung eines entsprechenden Nystagmus fehlt die 
Reaktionsbewegung nach abwärts in beiden oberen Extremitäten. Es 
scheint in den medialst gelegenen Bezirken des Lobus semilunaris superior 
und inferior das Zentrum des nach abwärts gerichteten Tonus für die obere 
Extremität gelegen zu sein. J. Bauer (Innsbruck). 
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GroBhlrn. Schädel. 

305. Mingazzini, G., Sui tumori del lobo temporale sinistro e dell’an- 
golo ponto-cerebellare. Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 457. 
1911. 

Fall 1. 66 jähriger Mann. Seit 1 Monat krank. Verwirrt, aphasische Störungen, 
mußte ins Irrenhaus aufgenommen werden. Die objektive Untersuchung ergab: 
Parese des r. Facialis und Parese mit leichten spastischen Erscheinungen der ent¬ 
sprechenden Extremitäten, besonders des Armes. Ptosis rechts. Aphasische Stö¬ 
rungen, die z. T. dem Typus einer sensorischen transcorticalen Aphasie d. h. einer 
assoziativen akustischen Aphasie entsprachen. Einzelne Worte konnte Pat. nicht 
verstehen, sprach sie aber leicht — obwohl ganz paraphasisch — nach. Spontan 
konnte Pat. bloß spärliche einsilbige Worte aussprechen. Der Tod trat zwei Monate 
nach Einsetzen der oben angedeuteten Krankheitssymptome ein. Die Sektion 
ergab einen Tumor (Sarkom), der nach vorne die weiße Substanz des I. und des 
II. Gyrus temporalis einnahm, nach hinten die mediale Wand des Oornu posterius 
erreichte, nach unten das Ammonshorn komprimierte. 

Aus der Diskussion des Falles sei folgendes hervorgehoben. Der ge¬ 
schilderte Symptomenkomplex sprach ohne weiteres für eine Läsion des 
linken Temporallappens: das rapide Einsetzen der krankhaften Sym¬ 
ptome sprach jedoch nicht zugunsten eines Tumors. Daher dachte Verf. 
an eine Thrombose des 4. Astes der linken Arteria Svlvii und an eine damit 
zusammenhängende Erweichung des entsprechenden Temporallappens. Hin¬ 
zugefügt werden muß, daß allgemeine Erscheinungen eines Gehirntumors 
(Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen usw.) vollständig fehlten. Außer¬ 
dem betont Verf., daß der von ihm beschriebene Fall die Ansicht Quensels 
bestätigt, nach welcher eine assoziative Aphasie durch Zerstörung des I. 
und des II. Gvrus temporalis bei gleichzeitigem Erhaltenbleiben des G. 
temporalis transversus Heschls zustande kommt. Was die beobachtete 
dissoziierte Parese (VII und obere Extremität schwer befallen, untere Ex¬ 
tremität dagegen relativ verschont) betrifft, so bringt sie Verf. in Zu¬ 
sammenhang mit der Kompression, die der Tumor auf die innere Kapsel 
ausübte. Die rechte Ptosis hängt dagegen wahrscheinlich von einer Kom¬ 
pression der Pars ascendens des Gyrus temporalis supremus ab, in dem 
höchstwahrscheinlich das corticale Zentrum des Levator palpebrae supe- 
rioris liegt. Der Fall beweist zuletzt, daß bei Tumoren des Temporallappens, 
ja selbst bei Kompression des Ammonshornes epileptische Anfälle nicht stets 
Vorkommen. 

Fall 2. 33 jährige Frau. Gürtelschmerzen. Blasenstönmgen. Beiderseits 

I^asegue. Rigidität der Lendenwirbelsäule. Verblödung; Sopor, Erbrechen, Neu¬ 
ritis optica bilateralis (Amaurose). Starke Abmagerung. Die objektive Unter¬ 
suchung mußte infolge des allgemeinen Zustandes unvollständig ausfallen; wegen 
des vorhandenen schweren Intelligenzdefektes mußte die IViifung des Ohres aus- 
blciben. Folgende Symptome wurden festgestellt: Nystagmus, ausgesprochener 
nach rechts, Steifigkeit des Nackens: Hautreflexe, Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe schwach. Träce Lichtreaktion der Pupillen. Die Perkussion der rechten 
teraporo-parietalen Schädelregion fiel schmerzhaft aus. Parese des Detrusor 
vesicae. Manchmal Erbrechen. Etwa 9 Monate nach dem Einsetzen der ersten 
krankhaften Symptome trat der Tod ein. Die Sektion ergab einen Tumor (Fibrom) 
des rechten pontocerebellaren Winkels. Der Tumor erreichte die Größe eines Tau¬ 
boneies; nach der Mediallinie zu bedeckte er die rechte Hälfte der Brücke und die 
entsprechenden Nerven (V, VII, VIII), nach hinten zu komprimierte er den Floe- 
culns und die Amygdala, mit seinem hinteren Teil erreichte er den Lobulus biventer. 
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Fall 3. 17 jähriger Junge. Die ersten Krankheitserscheinungen traten etwa 
ein «Jahr vor dem Tode ein. Kopfbeschwerden, sodann heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen, Puls 64, Stauungspapille, Visus = Ve. ataktischer Gang, 
beiderseits Nystagmus und Parakusien. Links: Hyposmie, Hypakusie, Parese 
des VI. Rechts: Parese des VI., partielle Lähmung des III., Parese des VTL (vom 
peripheren Typus), Hypakusie (Läsion des VIII.), Parese des XII., Asthenie 
der oberen Extremität, Cornealreflex aufgehoben. Babinski. Gesteigerte Patellar- 
reflexe, besonders links; Fußklonus. Beide Pupillen mydriatisch; aufs Licht rea¬ 
gierten sie, die rechte jedoch sehr wenig. Keine Adiadokokinesis. Kein Remberg. 
Psychische Störungen fehlten vollständig. Die Sektion ergab einen Tumor (Sar¬ 
kom), der nach vorne die ganze rechte Hälfte der Brücke und die entsprechenden 
Nerven (V, VI, VII, VIII) bedeckte, nach hinten sich in den pontocerebellaren 
Winkel vertiefte und den Flocculus, die Mandel, den vorderen Teil des Lobulus 
biventer, den lateralen Teil des Lobulus semilunaris nach rückwärts rückte. 
Der obere Teil des Tumors war mit der Brücke und dem Kleinhirn fest verwachsen. 
Rechts waren die Oliva bulbaris und der Sulcus paraolivaris anterior nahezu ver¬ 
schwunden. Die radikulären Hypoglossusfasem waren z. T. vom Tumor bedeckt. 

Die im Falle 2 beobachteten Blasenstörungen usw. führt Verf. auf 
das Vorhandensein eines Tumors um das Lumbalmark herum zurück. Die 
eigentlichen cerebralen Symptome faßt er also als Folgen eines zweiten 
Tumors auf, der im pontocerebellären Winkel saß. (Leider wurde nur 
die Sektion des Gehirns gestattet.) Sieht man also von den zuletzt an¬ 
gedeuteten Spinalsymptomen ab, so ist sowohl beim Falle 2 als beim Falle 3 
das Fehlen von epileptischen Anfällen und von Schmerzen im Gebiete 
des V. bemerkenswert. Beim Falle 2 gingen die psychischen den übrigen 
somatischen Störungen voran: beim Falle 3 war dagegen selbst ein Jahr 
nach Einsetzen der ersten Krankheitserscheinungen keine psychische Stö¬ 
rung bemerkbar. Die Abnahme des Geruchsinnes beim Falle 3 wird vom 
Verf. auf eine indirekte Kompression des G. hyppocampi zurückgeführt. Die 
Tatsache, daß — trotz der bei beiden Pat. vorkommenden Kompressionen 
der PY-Fasem — die Sehnenreflexe beim Falle 1 aufgehoben, beim Falle 2 
dagegen gesteigert waren, erklärt Verf. durch den im Falle 1 erheblich er¬ 
höhten Druck der Cerebrospinalflüssigkeit. G. Perusini (Rom.) 

306. Costantini, F., Osservazioni cliniche ed anatomo-patologiche sopra 
un caso di duplice tumore delPencefalo. II Policlinico, S. M. 17, 59. 
1911. 

39jähriger Mann. Keine neuro-psychopathische Belastung. Kein Gewohn¬ 
heitstrinker, von Zeit zu Zeit aber 3—4 Liter Wein. Lues negiert. Seit 12 Jahren 
epileptische Anfälle, Erregbarkeit, Verminderung der Arbeitsfähigkeit, Alkohol¬ 
mißbrauch. Seit 5 Jahren häufigere Anfälle, Gedächtnisstörungen, Störungen der 
Tastempfindung. Seit 2 Jahren heftige und dauernde Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Verminderung der Seh- und Hörkraft, Strabismus, Sprach- und Gangstörungen, 
Sinnestäuschungen. Sodann Verschlimmerung der psychischen Erscheinungen, 
Nahrungsverweigerung. 

Die objektive Untersuchung ergab: Bilateraler Exophthalmus, Paresis des 
rechten Abducens und des linken Levator palpebrae, Paresis des rechten unteren 
Facialis, zitternde Zunge, unvollständige Protrusion derselben. Leichte spastische 
Parese der rechten Körperhälfte. Unsicherer Gang. Steigerung der Achilles- und 
Patellarsehnenreflexe, besonders an der r. Seite; r. Fußklonus. Kein Babinski. 
Keine Sensibilitätsstörung. Die Schädelperkussion fällt hinten besonders 1., vorne 
besonders r. schmerzhaft aus. Verminderung der Seh- und Hörkraft. Stauungs¬ 
papille. Der Aufforderung, einfache Bewegungen auszuführen, kommt Pat. nicht 
nach. Paraphasische Störungen, amnesia verborum. (Partielle akustische Aphasie.) 
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Demenz. Wassermannsche Reaktion positiv im Blutserum, negativ in der 
Spinalflüssigkeit. Cytodiagnose negativ. 

Aus dem weiteren Krankheitsverlauf ist folgendes zu entnehmen: Die spezi¬ 
fische antiluetische Behandlung bleibt erfolglos. Die Parese nimmt immer zu, 
bis zur fast totalen Hemiplegie, der eine Heraianästhesie sich hinzugesellt. Tremor 
des paretischen Armes. Jaksonsche Anfälle. Zunahme der Lähmung der Augen¬ 
muskulatur. Pupillen lichtstarr. Amaurosis, Taubheit, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, Bulimie, Somnolenz. In letzter Zeit konnte der Kranke nicht stehen, 
war unrein. Ausgesprochene Demenz. Apathie. Exitus nach 10 Monaten infolge 
t iner Bronchopneumonie. 

Die Sektion ergab 2 Geschwülste in der linken Hirnhemisphäre: die eine nahm 
die graue und die w r eiße Substanz des Lobulus parietalis inferior, des Gyrus supra- 
marginalis und des Gyrus angularis ein; die andere hatte die Markleiste der Balken- 
windung, des Lobulus parietalis superior und der zweiten und dritten Temporal- 
windung, das Comu posterius und inferius, den mittleren Teil des Balkens, des 
Pulvinar, die linke Hälfte der Haube eingenommen. Die r. Hälfte der letzteren 
war von dem Tumor komprimiert. 

Die klinische Diagnose lautete: Tumor des linken Schläfenlappens auf die 
Vierhügelgegend ausgedehnt ; Kompression des linken Hirnschenkels. 

F. Bonfigl io. 

307. Gatti Stefano, Tumori eerebrali e sintomi psicopatici. Rivista Ita- 
liana di Neur. Psich. ed Elettr. 4, 314. 1911. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Tumor cerebri seiner Beobachtung. 

Bei dem einen handelte es sich um ein Osteom der Falx cerebri zwischen 
den Frontallappen, das kein klinisches Tumorsymptom bot. Intra vitam 
waren folgende Symptome vorhanden: Neurologisch erhöhte Patellarsehnen- 
reflexe, Babinski, Parese der Harnblase. Psychisch: psychomotorische 
Hemmung, Desorientierung, von Zeit zu Zeit Erregungszustände, dauernde 
Sinnestäuschungen, NahrmigsverWeigerung. 

Bei dem zweiten handelte es sich um ein Neurofibrom des N. acusticus, 
das mit vorwiegend psychischen Symptomen verlief. Nur in der letzten 
Lebenszeit traten deutliche Tumorsymptome ein, die zu einer richtigen 
Diagnosestellung führten. Bei beiden Fällen setzt Verf. das psychische Bild 
mit der Einwirkung des Tumors in Zusammenhang und hebt die Schwierig¬ 
keiten hervor, die sich sehr oft der Diagnose eines Tumor cerebri entgegen¬ 
setzen. F. Bonfiglio. 

308. Köhler, Uber die Sehstörungen bei Schläfenschüssen. Charite- 
Ann. 35, 443. 1911. 

Besprechung der verschiedenen bei Schußverletzungen möglichen Er¬ 
krankungen der Augenmuskelnerven, Sehnerven und zentralen Sehbahnen 
und -Zentren. K. Löwenstein (Berlin). 

309. Zingerle, H., Uber einseitigen Schläfenlappendefekt beim Men¬ 
schen. Journal f. Psych. u. Neurol. 18, 6. 1911. 

Den Untersuchungen Zingerles liegt ein Fall von cystischer, in die 
Gruppe der Porencephalie gehöriger Mißbildung am linken Schläfenlappen 
eines Epileptikers zugrunde. In den Defekt einbegriffen ist die untere Fläche 
des Gyr. temp. sup. in seiner vorderen Hälfte, fast die ganze mittlere und 
untere linke Schläfenwindung und ein kleiner Teil des Gyrus fusiformis. 
Erhalten war die der Fissura Sylvii zugewandte Fläche des Gvr. temporalis 
sup. mit den Heschlschen Windungen. Der Autor hat sein w r egen derschar- 
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fen Begrenzung des Defektes wertvolles Material anatomisch nach allen 
Richtungen vortrefflich durchgearbeitet und bezüglich des Verhaltens 
sekundärer Degenerationen im Bereich der verschiedenen Fasersysteme eine 
Anzahl sehr beachtenswerter Befunde erhoben. Aus der Fülle seiner Be¬ 
obachtungen sei hervorgehoben, daß in seinem Falle die Hörstrahlung, die 
Verbindung der Schläfenlappenrinde mit dem Corpus genicul. med. erhalten 
geblieben war oder zum mindesten keine nennenswerte Einbuße erlitten 
hatte, woraus hervorgeht, daß die Hörsphäre nur im Gyr. temp. sup., resp. 
in den Heschlschen Quer Windungen und der angrenzenden konvexen 
Rinde liegen kann. — Der untere Thalamusstiel, der nach der allgemeinen 
Ansicht Projektionsfasem der Schläfenlappen führen soll, war nur in sehr 
geringem Maße verändert. Der Autor nimmt deshalb an, daß dieser Stiel 
keine ausgedehntere Verbindung zur Temporalrinde haben kann, und ver¬ 
mutet, daß er in der Hauptsache aus einer Stabkranzstrahlung des Thalamus 
opt. zum Corpus striatum besteht, und daß die bisher für den Schläfen¬ 
lappen in Anspruch genommenen Faserzüge nur die Verbindung zum Nucl. 
amygdalae vermitteln. — Bezüglich der Türkschen Bündel wurde kon¬ 
statiert, daß die Mehrzahl des aus dem Schläfenlappen entspringenden 
Teiles seiner Fasern zugrunde gegangen war. Trotzdem fehlte ein abgegrenz¬ 
tes Degenerationsfeld im lat. Teile des Pes pedunculi. Z. erklärt sich diesen 
Gegensatz dadurch, daß er mit v. Monakow die einheitliche Natur des 
Systems ablehnt, und annimmt, daß es neben dem Schläfenlappenanteil 
noch einen solchen aus dem Scheitel- und Hinterhauptslappen enthält. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

310. Souqucs, A., Hcmorragie cerebrale rßcente a foyers multiples. 

Nouvelle Iconographie de la Salpehiere 24, 193. 1911. 

Souques weist darauf hin, daß es selten ist, 2 frische, gleichzeitige 
Blutungen im Hirn zu finden. Mehr als 2 Blutungen sei etwas Exzeptio¬ 
nelles. Verf. bringt nun die Krankengeschichten und den anatomischen 
Befund von 2 Fällen, in deren ersten 28 frische, im zweiten 11 Blutungen 
im Hirn gefunden wurden. Da die Schnitte ziemlich weit auseinander lagen, 
können in beiden Fällen nur kleine Blutungen nicht gefunden sein. 

Die Diagnose war nicht gestellt worden, in dem einen Fall hatte man 
an Urämie, im anderen an einen einfachen Erweichungsherd gedacht. 
Der eine litt sicher, der andere wahrscheinlich an Nephritis. 

Förster (Berlin). 

311. Beitzke, Uber einen Tall von Erweichungsherden im Großhirn 
eines kongenital syphilitischen Säuglings. Charit6-Ann. 35, 382. 1911. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines einschlägigen Falles. Auf 
anämischer Nekrose beruhende Erweichungsherde, die auf syphilitische 
Veränderung einer größeren Arterie, die durch spezifische Therapie geheilt 
wurde, zurückgeführt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

312. von Hößlin und A. Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der Westphal-Strümpellschen Pseudosklerose. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 183. 1911. 

Siehe von Hößlin. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 4, 59. 1911. 
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313. Freud, J., Zwei Fälle von multipler Sklerose. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 1. Februar 1912.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 25, 289. 1912. 

In einem Falle waren vorwiegend Erscheinungen am Kopfe bemerkens¬ 
wert, wie Intentionstremor des Kopfes, Abducensparese usw., in dem zwei¬ 
ten Falle, ein 18jähriges Mädchen betreffend, bestand zugleich Infan¬ 
tilismus. 

Diskussion: H. Schlesinger bemerkt, daß der zweite Fall für die 
Theorie der angeborenen Minderwertigkeit des Zentralnervensystems bei mul¬ 
tipler Sklerose sprechen könnte. J. Bauer (Innsbruck). 

314. Brandt, G., Zur Kasuistik der Hirnsyphilis. Zeitschr. f. die ges. 
Neur. u. Psych. 4, 47. 1911. 

Beschreibung eines Falles von meningomyelitischer Lues der Kon¬ 
vexität bei geringerer Beteiligung der Basis, der klinisch das Symp- 
tomenbild ängstlicher Delirien bot und für eine Paralyse gehalten wurde. 
Mit Recht wird darauf hingewiesen, daß diese Fälle häufig mit Paralysen 
verwechselt werden, daß es aber von großer Wichtigkeit ist, sie rechtzeitig 
zu erkennen da sie im Gegensatz zur Paralyse durch eine spezifische Be¬ 
handlung zu beeinflussen sind. Die große Zellzahl in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. namentlich aber die Wassermannsche Reaktion des Liquors 
können oft hier mehr als das klinische Symptomenbild auf die richtige 
Diagnose führen. A. 

315. von Eiseisberg, A., Operierte Akromegalie. (Gesellsch. d. Ärzte 

in Wien, 12. Januar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 183. 1912. 

Demonstration einer 30jährigen Frau, welche wegen Akromegalie 
nach der Schloff er sehen Methode operiert wurde. Der Erfolg war nament¬ 
lich hinsichtlich des Gehvermögens sehr günstig; auch wurde ein Kleiner¬ 
werden der Hände und Füße beobachtet. Die histologische Untersuchung 
ergab einen malignen Tumor der Hypophyse. Der Vortragende hat im 
ganzen 14 Fälle von Hypophysentumoren operiert und von diesen 4 in¬ 
folge der Operation verloren. J. Bauer (Innsbruck). 

316. Rosental, H., Histologische Befunde beim sogenannten Pseudo¬ 
tumor cerebri. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 42. 1911. 

In 2 von Lewandowsky klinisch beobachteten Fällen, welche die 
ausgesprochenen Erscheinungen des gesteigerten Hirndruckes dargeboten 
haben, wurde bei der Autopsie weder eine intracranielle Neubildung noch 
eine Vermehrung des Liquors, welche für das Auftreten der Hirndruck¬ 
symptome verantwortlich gemacht werden konnte, gefunden. Erst bei der 
mikroskopischen Untersuchung wurden in beiden Gehirnen Anzeichen von 
VerflüssigungsVorgängen an den Ganglienzellen und bei Anwendung der 
Alzheimerschen Methodik eine weitgehende amöboide Umwandlung der 
Neuroglia nachgewiesen. Die letztere Veränderung war über das ganze 
Nervensystem in diffuser Weise verbreitet, insbesondere aber in der Ven¬ 
trikelwand, also im Balken und in den Stammganglien, sowie auf dem Boden 
der Rautengrube ausgesprochen. Ähnliches Verhalten der Neuroglia fand 
sich auch in einem als Hydrocephalus idiopaticus bei der Obduktion dia¬ 
gnostizierten Falle, und was besonders wichtig erscheint, im Gehirne eines 
Z. f. d. g. Neur. u. Pnych. R. V. 13 
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plötzlich verstorbenen Katatonikers. Indem auch die letzteren Vorkomm¬ 
nisse, sowie die Pseudotumoren von Reichardt auf die sog. Himschwellung 
infolge einer festen Bindung der Ge webslymphe zurückgeführt wurden, 
so bestätigen die erhobenen histologischen Befunde die von Alzheimer 
auf Grund ähnlicher Tatsachen angenommenen Beziehungen zwischen dem 
Auftreten der amöboiden Gliazellen und den physikalischen Zustands¬ 
änderungen der Hirnsubstanz, wofür auch die Ähnlichkeit der amöboiden 
Umwandlung der Glia mit den postmortalen Veränderungen derselben, 
welche teilweise auf Quellungsvorgängen beruhen, spricht. (Autoreferat.) 


Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpfe, 


317. Biach, P., Dystonia musculorum deformans. (Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 29. Februar 1912.) Med. Klin. 8, 460. 1912. 

Die Wirbelsäule des demonstrierten Knaben ist lordotisch, die Ex¬ 
tremitäten vollführen drehende und schleudernde Bewegungen, die gesamte 
Körpermuskulatur ist in steter Unruhe. Brust und Bauchmuskeln sind 
bretthalt gespannt, die Hände stehen in Krallenstellung, die Handmus¬ 
kulatur ist zum Teil atrophisch. Die Füße werden supiniert und plantar 
flektiert gehalten. Beim Stehen steigern sich die unwillkürlichen Bewegun¬ 
gen, im Schlafe lassen sie nach. Sensibilitätsstörungen oder hysterische Stig¬ 
men fehlen, die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ist normal. Ur¬ 
sache des Leidens ist vielleicht ein Prozeß in den Hirnschenkeln, dem Klein¬ 
hirn und der Medulla oblongata. J. Bauer (Innsbruck). 

318. van der Meer, P. J. 0., Sprechmangel und sein Vorkommen bei 
den Schülern der Amsterdamer öffentlichen niederen Schulen. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 485. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Aus der Untersuchung gehen nachfolgende Resultate hervor: 

1. Die Zahl der Stotterer wird in den höheren Lehrjahren größer. 

2. Die Zahl der Stotterer nimmt zu mit dem Alter (Maximum un¬ 
gefähr 11 jähriges Alter). 

3. Das Verhältnis zwischen den Zahlen der stotternden Knaben und 
Mädchen beträgt 4:1. 

4. Auf den Schulen mit mehr umfassendem Lehrprogramm sind weniger 
Stotterer als auf den gewöhnlichen niederen Schulen. 

5. Die Zahl der Stammler wird in den späteren Lehrjahren geringer, 
wie auch 


6. Mit der Zunahme des Alters. 

7. Die Art der Schule hat keinen Einfluß auf die Zahl der Stammler. 
Bei der Diskussion weist Herderschße auf die Wichtigkeit der 

Untersuchung nach Rechts- oder Linkshändigkeit in Fällen von Sprech¬ 
mangel hin; ein Thema, das heute sehr aktuell ist. 

1 ^. 11 ,.«»,.. .-«. 1 van der Torren (Hilversum). 

D n toxi Kationen. ■ nTeKuonen. 


319. Murachi, N., über die titrierbare Acidität und die Quellungsfähig¬ 
keit des urämischen Gehirnes. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 
9. Januar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 434. 1912. 

Die titrierbare Acidität des Gehirns urämisch gemachter Kaninchen 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



195 


scheint von der Acidität normaler Gehirne nicht wesentlich abzuweichen. 
Die Acidität hängt weniger von der Krankheit als vielmehr von der Zeit 
ab, die zwischen Tod und Untersuchung vergeht. 

Die Quellungsversuche Murachis ergaben folgende Resultate: 

1. Verhält sich, wie dies schon Ref. (und kürzlich auch Bechhokl) 
nachwies, Hirngewebe gegen Säuren ganz anders als andere kolloidale 
Substanzen. 

2. Scheint die Quellungsfähigkeit des Gehirns gegen Säuren und gegen 
\Y asser mit zunehmender Zeitdauer nach dem Tode herabgesetzt zu werden. 

3. Ist anscheinend die Quellungsfähigkeit des % urämischen Nervenge¬ 
webes gegen Wasser geringer als jene des normalen Nervengewebes, während 
sie gegen starke Säuren ebenso oder noch größer ist als die des normalen 
Gewebes. 

Diskussion: O. Pötzl bezweifelt, ob sich diese Verhältnisse auf den lebenden 
Organismus ohne weiteres anwenden lassen. Schüllers und seine Auffassung 
der Hirnschwellung stehe vor allem mit den klinischen Tatsachen in gutem Ein¬ 
klang. J. Bauer (Innsbruck). 

320. Harnaek, E., Uber die Giftigkeit des Methylalkohols. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 369. 1912. 

Die Wirkungsintensität der Alkohole der homologen Weingeistreihe 
steigt mit der wachsenden Kohlenstoffzahl. Es erhöht sich mit letzterer 
der Siedepunkt und gleichzeitig ihre Flüchtigkeit, Fettlöslichkeit (Löslich¬ 
keit in lipoiden Substanzen nach Meyer - Over ton) und es verringert sich 
ihre Oberflächenspannung. Von C 7 ab walten andere Faktoren und Ge¬ 
setzmäßigkeiten. Der Methylalkohol ist demnach als erster der Reihe der 
ungiftigste Alkohol; nach Fühner ist der Äthylalkohol sogar viermal 
stärker als er; entsprechend hat man auch sonst mehrfach beobachtet, 
daß eine substituierend eintretende Äthylgruppe eine weit stärkere Wir¬ 
kung erzeugt als eine Methylgruppe: wäre z. B. Veronal nicht Diäthyl-, 
sondern Dimethvlarbitursäure, so wäre es zu schwacher Wirkung wegen 
als Hypnoticum unbrauchbar. Dionin-Äthylmorphin ist stärker als Codein- 
methvlmorphin: Während nun aber der Äthylalkohol schnell einer voll¬ 
kommenen Oxydation unterzogen wird, zu Kohlensäure und Wasser (die 
Zwischenprodukte Azetaldehyd und Essigsäure entstehen dabei nicht), 
kommt es beim Methylalkohol zu einer langsamen Oxydation: es entsteht 
Ameisensäure, die sich im Harn nachweisen läßt. Die Ameisensäure zeichnet 
sich durch besondere Giftigkeit aus. (Umgekehrt wie bei den Alkoholen 
nimmt bei den Säuren die Wirkungsintensität mit der Zahl der Kohlenstoff¬ 
atome im Molekül ab.) Ein Frosch kann schon durch die Bisse weniger 
großer Ameisen getötet werden. Die Giftigkeit der Ameisensäure, die als 
freie Ameisensäure in den Körper eingeführt, immerhin relativ schnell 
unschädlich gemacht wird, erhöht sich nach dem Genuß von Methylalkohol 
dadurch, daß letzterer infolge besonderer molekularer Affinitäten von 
gewissen Teilen des Nervensystems angezogen wird und nun in diesen Teilen 
die Ameisensäure direkt entsteht und deletär wirkt. Der Mensch scheint 
im Gegensatz zu vielen Tieren der Gefahr der langsamen Oxydation des 
Methylalkohols ganz besonders zu erliegen. Individuelle und zeitliche Dis- 
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Position dürfte dabei eine große Rolle spielen: insbesondere dürfte schlechte 
Ernährung und Siechtum, sowie chronischer Alkoholismus durch Ver¬ 
schlechterung der Oxydationskraft des Organismus diese Disposition wesent¬ 
lich erhöhen. Aus der langsam vor sich gehenden Oxydation des Methyl¬ 
alkohols erklärt sich das nachträgliche Auftreten der Vergiftungssymptome. 

Stulz (Berlin). 

321. Terni, C., Le dottrine sulla genesi della pellagra. Quaderni di Psi- 
chiatria 1, Heft 6 u. ff. 1911. 

322. Sinigaglia, Osservazioni sul cimurro. Pathologica 3, 578. 1911. 

Zur Erforschung des Staupeerregers unternahm Verf. zahlreiche mikro¬ 
skopische Untersuchungen an den Lungen und Bronchien von an katarrha¬ 
lischer Staupe gestorbenen Hunden und fand im Innern der Epithelzellen 
der kleinen und mittleren Bronchien kleine rundliche oder eiförmige Körper¬ 
chen, welche bei Mannscher Färbung hellrot aus dem blauen Cytoplasma 
der Epithelzellen hervorspringen. Die rundlichen Formen messen 3, 4 Mikra 
Durchmesser, man findet auch verlängerte, stäbchenförmige Körperchen, 
die 8 bis 9 Mikra messen. In einer Zelle sind häufig zwei, drei und auch 
mehrere solche Körperchen zu finden. Im Innern der Körperchen sieht 
man eine gleichmäßige vakuoläre Struktur. Eine große Reihe von Kon- 
trolluntersuchungen an Lungen von Hunden, die an gewöhnlichen Formen 
der spontanen und experimentellen Pneumonitis gestorben waren, sowie 
an pneumonischen menschlichen Lungen ergab vollständig negative Re¬ 
sultate betreffs der hier in Frage kommenden Körperchen. Ähnliche Körper¬ 
chen fand Verf. in Zellen des Konjunktivalepithels bei einem an Staupe- 
konjunktivitis leidenden Hunde. Ebenfalls wurden solche Körperchen in 
den Ganglienzellen des Rückenmarkes von Hunden getroffen, die an nervösen 
Formen der Staupe erkrankt waren. Diese Körperchen sind wegen ver¬ 
schiedener Merkmale nicht mit den sogen. Lentzschen Körperchen zu ver¬ 
wechseln. (Die sogen. Lentzsche Staupekörperchen wurden vor Lentz von 
Siciliano eingehend beschrieben und vor S. hatte schon Donaggio ähn¬ 
liche Bildungen erwähnt, d. Ref.) Da die vom Verf. beschriebenen Körper¬ 
chen gewisse Ähnlichkeiten mit den Negrischen Körperchen haben, so 
bespricht Verf. die Unterscheidungsmerkmale zwischen den beiden Bil¬ 
dungen. Die Negrischen Körperchen zeigen starre, regelmäßige Konturen: 
sie sind stark lichtbrechend. Die sog. „inneren Bildungen“ der Negrischen 
Körperchen treten sehr scharf hervor und sind überhaupt nicht gleich¬ 
mäßig. Bei den vom Verf. beschriebenen Körperchen dagegen bieten die 
Konturen häufige Einsenkungen dar, das ganze Körperchen ist nur schwach 
lichtbrechend und die inneren Bildungen sind von gleichmäßiger Größe. 
Dazu sind bei der Wutkrankheit die Negrischen Körperchen sehr zahl¬ 
reich, so daß sie in keinem mikroskopischen Schnitt fehlen, während bei 
der Staupe die betreffenden Körperchen verhältnismäßig viel seltener sind. 
Außerdem hat N. gezeigt, daß seine Körperchen fast konstant im Ammons- 
hom zu finden sind, während Verf. bei seinen Staupehunden niemals die 
beschriebenen Körperchen im Ammonshorn finden konnte. 

Cerletti (Rom). 
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Sttrungan des Stoffwechsels und der BlutdrOsen. 

323. Marinesco, C., 6. Parhon und I. Minea, Contribution a P6tude 
de 1’osteomalacie. Dans ses rapports avec les alterations des glandes 
endocrines. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 24, 33. 1911. 

Verff. sind der Ansicht, daß die Osteomalacie nur ein Syndrom dar¬ 
stellt. Sie bringen die genaue Beschreibung mit anatomischer Unter¬ 
suchung von 3 Fällen, alles Frauen. In allen Fällen zeigen die Knochen 
eine sehr wesentliche Reduktion der kompakten Substanz, die 1. in spon¬ 
giöse umgewandelt und 2. eine Erweiterung der Markhöhle darstellt. In 
dem ersten Falle war die Thyreoidea exstirpiert worden. Im zweiten Falle 
war diese Drüse sehr klein, sie wog nur 8 g und zeigte wesentliche Verän¬ 
derungen. Im dritten Fall wog sie 40 g und war von Kalksalzen infiltriert, 
Sie zeigte eine Sklerose und Atrophie der Follikel. Verff. halten die Ver¬ 
änderung der Thyreoidea nicht für zufällige, sondern für eine wesentliche, 
vielleicht die einzige Ursache der Knochenerkrankung. Parhon und Minea 
hatten schon 2 Fälle publiziert von seniler Osteomalacie, bei der ebenfalls 
die Thyreoidea erkrankt gefunden wurde, aber auch sonst in der Literatur 
finden sich eine Reihe derartiger Fälle. Auch die Kombinationen von 
Basedow und Osteomalacie wurden mehrfach gesehen. Verff. sind der An¬ 
sicht, daß die Erkrankung nicht eine gemeinsame dritte Ursache habe, 
sondern daß die Osteomalacie die Folge der Erkrankung der Thyreoidea 
darstellt. Häufig gehen die Erscheinungen der Erkrankung der Thyreoidea 
der Osteomalacie voraus, auch wird nicht selten beobachtet, daß die Kno¬ 
chenbildung bei mangelhafter Funktion der Thyreoidea sich verspätet und 
auch die Erfolge der Thyreoidinbehandlung bei Knochenfrakturen gehören 
hierher. Hönicke und andere Autoren wiesen darauf hin, daß bei thyreoi- 
dektomierten Hunden Phosphor abnimmt, der anscheinend nicht resorbiert 
wird. Dieses kann zur Erklärung für das Zustandekommen der Osteo¬ 
malacie herangezogen werden, ebenso wie die Störung von Kalkstoff¬ 
wechsel. 

Verff. sind der Ansicht, daß auch die Parathyreoidea von großer Be¬ 
deutung für die Osteomalacie ist. Um diese Ansicht zu stützen, wiesen 
sie darauf hin, daß häufig Symptome von Tetanie beobachtet wurden. 
Auch die Tatsache, daß gleiche Zahnveränderungen wie bei parathyreoi- 
dektomierten Ratten von Weichselbaum und Escherlich nachgewiesen 
wurden, erscheint ihnen bemerkenswert. Die gleichen Zahnveränderungen 
kommen, wie in dem ersten Fall, häufig bei Osteomalacie vor. Die Frage 
nach der Bedeutung des Ovariums scheint noch nicht geklärt. Die Tat¬ 
sache, daß Osteomalacie auch bei Männern Vorkommen kann, beweist aller¬ 
dings nichts gegen die Bedeutung der Ovarien, da die Testikel die gleiche 
Bedeutung haben könnten, wie aus einigen Experimenten hervorzugehen 
scheint. Auch die Nebennieren haben vielleicht einige Bedeutung, während 
die Bedeutung der Hypophysis, deren Einfluß auf den Phosphor- und 
Kalkstoffwechsel bekannt ist, außer Zweifel gezogen werden kann. Auch 
die Tymus erscheint nicht bedeutungslos. Vielleicht könnten verschiedene 
dieser Drüsen isoliert den Svmptomenkomplex hervorrufen, vielleicht auch 
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mehrere zusammen. Die Bedeutung der Thyreoidea scheint aber am meisten 
gesichert. Förster (Berlin). 

324. Ingier und Schmorl, über den Adrenalingehalt der Nebennieren. 

Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 104, 125. 1911. 

Aus der sonst wesentlich den Internen interessierenden Arbeit sei nur 
mitgeteilt, daß der Adrenalingehalt bei den verschiedenen Erkrankungen 
in verhältnismäßig engen Grenzen schwankte, bei Addison = 0, bei Diabetes 
herabgesetzt, und bei nach Krampfanfällen gestorbenen Personen auch 
niedriger als in der Norm war. Bei einem Basedowfall war der Nebennieren¬ 
adrenalingehalt trotz Adrenalinämie kein abnorm hoher, so daß es mög¬ 
lich wäre, daß die Adrenalinämie auf einer mangelhaften Zerstörung des 
im Blut kreisenden Adrenalins beruht. K. Löwenstein (Berlin). 

325. Kund Krabbe, Sur la glande pineale chez I’homme. Nouvelle 
Iconographie de la Salpetreire 24, 257. 1911. 

Krabbe widmet der Epiphyse eine Studie. Er findet, daß dieses Or¬ 
gan nicht im wesentlichen aus Gliazellen besteht, sondern auch spezifische 
Parenchymzellen enthält. Diese Zellen üben bis ins hohe Alter eine sekre¬ 
torische Tätigkeit aus: in ihren Kernen bilden sich schwach basophile Gra¬ 
nulationen aus, die ins Protoplasma entleert werden und von da vielleicht 
in die intercellulären Räume gelangen. 

Im Bindegewebe des Organs findet man immer verschiedene Formen 
von Zellen, von denen ein Teil jenen Zellen gleicht, die Abbauprodukte 
im Hirn aufnehmen. Mortzellen finden sich hier in viel größerer Menge 
als in anderen Gegenden des Hirns. Förster (Berlin). 

# 326. Poppi, A., L’ipofisi cerebrale, faringea e la glandola pineale 
in patologia. Di una probabile eziologia primitiva comune a varie 
forme morbose. Mit 68 Abbildungen. Bologna, 1911. Neri. (214 Seiten.) 
Der Preis wird nicht angegeben. 

Die vom Verf. vertretene Ansicht kann ganz kurz in folgenden Punkten 
zusammengefaßt werden. Durch eine embryonale Störung in der Bildung 
der Schädelbasis findet eine mangelhafte Entwicklung der Hypophyse statt. 
Folglich kommt — entweder wegen der zwischen Zirbeldrüse und Brust¬ 
drüse oder wegen der zwischen Schilddrüse und Brustdrüse veränderten 
Beziehungen — eine Veränderung der Brustdrüsenfunktion zustande, die 
sich durch Hypertrophie des zuletzt erwähnten Organes kundgibt. Mit 
dieser Hypertrophie geht einher, bzw. von ihnen hängt ab die Hyperplasie 
des ganzen lymphatischen Systems, der auch die Tonsilla pharyngea anheim¬ 
fällt. Infolgedessen kann letztere mit der Hypophysis pharyngea und selbst 
—bei gestörter Bildung des Canalis cranio-pharyngeus — mit der Hypo¬ 
physis cerebri abnorme Beziehungen aufweisen. G. Perusini (Rom) 

327. Citelli, Sui rapporti fisio-patologici tra sistema ipofisario e varie 
lesioni di lunga du rata sia del faringe nasale che dei seni sfenoidali. 
Su una speciale sindrome psichica e la sua cura. Rivista Italiana di 
Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 4, 480 und 529, 1911. 

Die Arbeit ist nach vielen Beziehungen hin interessant und verdient 
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eingehende Berücksichtigung. Vor allem haben die anatomischen Unter¬ 
suchungen des Verf. festgestellt, daß zwischen Tonsilla pharyngea bzw. Pars 
nasalis des Cavum pharyngis und Hypophysissystem innige Lage- und 
Gefäß Versorgungsbeziehungen vorliegen. Ähnliche Beziehungen konnte Verf. 
zwischen der Hypophysis cerebri und den Sinus sphenoidales nachweisen. 
Weiter haben die vom Verf. vorgenommenen histopathologischen Unter¬ 
suchungen den Beweis erbracht, daß bei Individuen, die an Vegetationes 
adenoideae gelitten hatten, Veränderungen der Hypophysis cerebri (Hyper¬ 
sekretion, mitunter Hyperplasie der Drüsenelemente) öfters nachzuweisen 
sind. Letztere waren in einem Falle besonders ausgesprochen, bei welchem 
eine cystöse Degeneration der Schleimhaut des Pharynx festgestellt wurde. 
Aus den klinischen Beobachtungen des Verf. geht weiter hervor, daß die 
bei Individuen mit adenoiden Wucherungen des Pharynx vorkommenden 
psychischen Störungen (Aprosexie usw). mit einer Hypophysisbehandlung 
zur Heilung kommen können. Das zuletzt angedeutete psychische Syndrom 
bietet große Ähnlichkeiten mit demjenigen, das bei manchen Hypophysis¬ 
erkrankungen zu beobachten ist. Dieses Symptomenbild kommt auch bei 
Fibromen des Pharynx zustande. Ist also eine angeborene oder erworbene 
Prädisposition vorhanden, so können die Erkrankungen des Pharynx und 
der Sinus sphenoidales einen Einfluß auf die pathologischen Vorgänge der 
Hypophyse ausüben. Daraus folgt, daß die Ursache einiger Symptome, 
die man bei den Erkrankungen des Pharynx beobachtet, in Veränderungen 
der Hypophyse zu suchen ist. 

Die Schlußsätze, in denen Verf: seine Arbeit zusammenfaßt, lauten 
folgendermaßen: 

1. Bei einigen Erkrankungen des Pharynx und der Sinus sphenoidales 
kann man ein wichtiges psychisches Syndrom beobachten, welches durch 
Gedächtnisschwäche, Aprosexie, Schläfrigkeit und Benommenheit charak¬ 
terisiert ist. 

2. Dieses Syndrom kann entweder mit einer chirurgischen Behandlung 
der Pharynxerkrankung oder mit einer Hypophysisbehandlung zur Heilung 
kommen; die besten Resultate erreicht man jedoch bei gleichzeitiger An¬ 
wendung beider Behandlungen. 

3. Dieses Syndrom ist demjenigen ähnlich, welches man gelegentlich 
bei Hypophysiserkrankungen beobachtet. Das Syndrom scheint also hypo¬ 
physären Ursprunges zu sein. 

4. Da es höchstwahrscheinlich ist, daß Erkrankungen des Pharynx 
und der Sinus sphenoidales Veränderungen der Hypophyse hervorrufen 
können, ist es angezeigt, bei Erkrankungen der Hypophyse die Unter¬ 
suchung des Pharynx nicht zu unterlassen. 

Zuletzt macht Verf. auf die tiefgreifenden Unterschiede aufmerksam, 
die zwischen der von ihm und der von Poppi neuerdings vertretenen 
Theorie bestehen. (Letzterer Autor nimmt an, daß es sich um embryonale 
Störungen der Hypophysis handelt, die als direkte oder indirekte Folge 
Veränderungen des ganzen lymphatischen Systems hervorrufen. Über die 
Auffassung P.s s. das vorhergehende Referat.) 

G. Perusini (Rom). 
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328. Mikulski, A., Demence precoce acromegalie atypique. Nouvelle 
Iconographie de la Salpetriere 24, 324. 1911. 

Mikulski beschreibt einen Fall von Akromegalie, der seit mindestens 
8 Jahren bestand. Die Hände und Füße waren unbeteiligt, während Nase, 
Lippen, Zunge und Unterkiefer starke Vergrößerungen zeigten. Der Pat. 
hatte in der Jugend Syphilis durchgemacht. Es bestand nebenbei Geistes¬ 
krankheit, und zwar Dementia praecox. Verf. glaubt, daß es sich hier nicht 
um eine zufällige Kombination handelt, sondern daß vielleicht eine spezi¬ 
fische akromegalische Psychose vorliege. Förster (Berlin). 

329. Lemos, Magalhaes, Gigantisme, Infantilisme et agromegalie. Nou¬ 
velle Iconographie de la Salpetriere 24, 1. 1911. 

Lern 08 spricht die Ansicht aus, daß Riesen und Kinder zusammen¬ 
gehören, d. h. daß manche Sorten von Riesen nichts anderes als besonders 
große infantile Personen darstellen. Er beschreibt sehr genau einen Fall 
von Riesenwuchs, der deutlich auch in der Geschlechtssphäre den infantilen 
Typus darstellte. Dabei bestehen auch Symptome von Akromegalie. Der 
Kopf ist sehr groß, er hat ebenfalls die main en longue. Auch die Füße 
sind abnorm groß. Die große Zehe z. B. mißt 0,105 m, ihr Umfang an der 
Basis der ersten Phalanx beträgt 0,105 m, an der Basis der zweiten Pha¬ 
lanx 0,12 m. Die linke Pupille zeigt eine angeborene Atrophie. Verf. 
meint, daß die Ursache des gesamten Krankheitsbildes wahrscheinlich in 
der Hypertrophie der Hypophysis zu suchen ist, wobei der infantile Typus 
vielleicht durch eine Hyperfunktion der Thyreoidea bedingt ist. Er meint, 
daß enge funktionelle Beziehungen zwischen diesen beiden Organen be¬ 
stehen. Förster (Berlin). 

330. Moss6, S., Deformations acromegaloides. Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriere 24, 313. 1911. 

Mosse beschreibt einen Patienten mit kongenitalen Veränderungen 
der Glieder, wie sie bei der Akromegalie Vorkommen. 

Es fehlt die Erweiterung der Sella turcica, die Prognathie und das 
Vorstehen der Jochbogen. Hände und Füße sind enorm vergrößert, das 
Röntgenbild des Schädels zeigt auch einen Sinus frontalis von sehr erheb¬ 
lichen Dimensionen, mit vorstehenden Augenbrauenbogen. 

Die Diagnose Akromegalie wird abgelehnt, da das Leiden bei Pat. 
eingenistet ist. 

Er ist weder Riese noch infantil, wie die gut entwickelten Genitalien 
beweisen. Die geistige Entwicklung allerdings steht auf der Höhe eines 
Kindes. Der Fall stellt demnach eine atypische klinische Form dar, die noch 
näher klassifiziert werden muß. Förster (Berlin). 

331. Schlesinger, H., Chronisch verlaufende Akromegalie. (Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 1. Februar 1912.) Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 289. 1912. 

Der 59jährige Pat., dessen Bild demonstriert wird, hatte seit seiner 
Jugend den Eindruck eines Akromegalen gemacht. Die Röntgenunter¬ 
suchung hatte keine Erweiterung der Sella turcica ergeben. Der Tod war 
im diabetischen Koma erfolgt. Bei der Obduktion ergab sich ein kirscli- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



201 


kerngroßes Adenom im linken Hypophysenlappen und eine mächtige Durch¬ 
blutung der beiden Nebennieren. J. Bauer (Innsbruck). 

332. Petrin, K., Kurze Bemerkung zur Akromegaliefrage. Virchows 
Archiv 207, 82. 1912. 

Polemik gegen B. Fischer mit Rücksicht auf den von Petren seiner¬ 
zeit veröffentlichren Fall von Syringomehe mit Akromegalie und die von 
ihm aus diesem Falle gezogenen Schlußfolgerungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

333. Staunig, K., Über paradoxe Albuminurie und Urobilinurie, über 
die Entstehung cardialer Cirrhosen und „Herzkropf“ bei organischen 
Tricuspidalerkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. 35, 341. 1912. 

Bei der Schilddrüse bestehen besonders günstige Verhältnisse für 
die Möglichkeit einer Schädigung durch positiven Venenpuls. Dadurch 
wird es verständlich, wenn mitunter thvreoide Symptome im Verlaufe 
von Herzklappenfehlern auftreten. J. Bauer (Innsbruck). 

334. Pollak, R., Infantiles Myxödem. (Gesellseh. f. inn. Med. u. Kin- 
derheilk. in Wien, 22. Februar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
396. 1912. 

Das 8jährige Mädchen ist 92 cm hoch, hat eine myxödematöse Haut, 
spröde, recht plumpe Zunge, herabgesetzten Blutdruck, verzögerte Knochen- 
kembildung. Pat. hat überdies eine Nabelhemie und weist subnormale 
Temperaturen auf. Die Intelligenz ist nicht besonders herabgesetzt. Pat. 
ist jedoch apathisch. Schilddrüse ist nicht palpabel. Die ersten Sym¬ 
ptome des Myxödems sind erst im 2. Lebensjahre aufgetreten. 

Diskussion: Knöpfei macher betont, daß es sich hier um ein inkomplettes 
Myxödem handle. 

Kassowitz bemerkt, daß die Thyreoideatherapie die körperlichen Sym¬ 
ptome weit besser beeinflußt als die Intelligenz. J. Bauer (Innsbruck). 

Epilepsie. 

336. Bauer, F., Affektepilepsie. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien, 22. Februar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 396. 1912. 
Das 16 Monate alte Kind hat seit dem 8. Lebensmonat auf stärkere 
Reize hin Anfälle von Bewußtlosigkeit. Es wirft sich zu Boden, inspiriert 
tief, wird bewußtlos, cvanotisch und zeigt tonische Krämpfe am ganzen 
Körper. Nach mehrtägiger Bromkur wurden die Anfälle bedeutend sel¬ 
tener. Der Intellekt ist normal. Die Erkrankung hat weder mit Tetanie 
noch mit Epilepsie etwas zu tun. 

Diskussion: R. Pollak, bemerkt, daß es sich um einen Fall von apnoischera 
„Wegbleiben“ handelt. 

M. Kassow’itz, betont die Häufigkeit derartiger Krankheitsbilder bei 
Rachitis. J. Bauer (Innsbruck). 

Aiifborfit fejstjfe Schwebezustände. 

336. Schnitzer. H., Die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorge¬ 
erziehung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 5, 1. 1911. 

Unter den Fürsorgezöglingen ist ein hoher Prozentsatz (mindestens 
50%) geistig abnorm und es ist in der abnormen Beschaffenheit eine der 
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wichtigsten Ursachen der Kriminalität und auch der Grund, warum die 
Resultate der Fürsorgeerziehung bisher nicht befriedigend ausfielen, zu 
erblicken. Wenn auch die angeborenen Schwächezustände überwiegen, so 
findet man doch eine Reihe nicht genau zu klassifizierenden Formen sowie 
allerlei Mischzustände, Übergangs- und Grenzfälle. Die psychiatrisch- 
ärztliche Mitwirkung ist unbedingt erforderlich und sie hat bereits bei der 
Einleitung des Fürsorgeverfahrens einzusetzen und sich über die Fürsorge¬ 
erziehung noch hinaus zu erstrecken. Die Beobachtung des Zöglings behufs 
endgültiger Überweisung soll in einer Sonderabteilung einer psychiatrischen 
oder Erziehungsanstalt geschehen; in der letzteren verbleiben die leicht 
Abnormen, die aber von den Normalen zu sondern sind. Neue Spezialanstalten 
sind nicht notwendig, denn die Unterbringung der Abnormen kann im Rah¬ 
men des Bestehenden geschehen. Für die Ausbildung der Lehrer müssen 
Kurse eingerichtet werden. Nach Ablauf der Fürsorgeerziehung ist für man¬ 
che Fälle die Entmündigung zwecks dauernder Überwachung zu empfehlen. 
Die dauernde Verbindung mit den Entlassenen ist in allen Fällen wünschens¬ 
wert. Die weiteren Einzelvorschläge betreffen Überwachung der Familien¬ 
pflege der Anstalten ohne psychiatrischen Beirat, das Zusammenarbeiten 
der verschiedenen beteiligten Kreise. R. Allers (München). 

337. Charon, Classement des enfants psychiquement anormaux. 
Revue de Psych. 15, 339. 1911. 

Die anormalen Kinder werden in 2 Gruppen eingeteilt. Die erste 
Gruppe bedarf keiner besonderen ärztlichen Behandlung, wohl aber einer 
speziellen Erziehung. In der zweiten Gruppe werden diejenigen Kinder, 
die durch sachgemäße medizinisch-pädagogische Erziehung gebessert wer¬ 
den, von den unheilbaren getrennt, die jeglichem erzieherischen oder medi¬ 
zinischen Einflüsse Widerstand entgegensetzen. 

Halbey (Ueckermünde). 

338. Wahl, Les arriercs scolaires ä Cherbourg. Revue de Psych. 15, 
339. 1911. 

Bericht über die Schulverhältnisse für geistig zurückgebliebene Kinder 
im Departement La Manche, über die Leistungen der fraglichen Schulen 
und die Mittel, ihre Ziele fruchtbar zu gestalten. 

Halbey (Ueckermünde). 

339. Laurent, H., La question de Parrieration mentale, ses rap- 
ports avec la demence precoce. Revue de Psych. 15, 339. 1911. 

Es wird die Notwendigkeit betont, Kinder mit angeborener geistiger 
Schwäche ganz besonders zu behandeln und zu pflegen, um einen späteren 
Ausbruch einer Dementia praecox (Pfropfpsychose) nach Möglichkeit zu 
verhindern. Halbey (Ueckermünde). 

340. D6sai-Revfoz, M., Experimentelle Beiträge zur Psychologie der 
moralisch verkommenen Kinder. Zeitschr. f. angew. Psychol. 5, 272.1911. 

Die Verf. untersuchte 40 Knaben (9—16 jährig) eines Knabenerziehungs¬ 
institutes hinsichtlich der Rechenfertigkeit, der Aussage und des Umfangs, 
der Geschwindigkeit und Leistungsfähigkeit des Gedächtnisses. Der Um¬ 
stand, der diese Kinder zusammenführt, ist ihre wiederholte polizeiliche 
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Beanstandung, also ein ernster Grad von Verwahrlosung. Es handelt sich 
also keineswegs um eine psychologisch irgendwie einheitliche, sondern 
eine nach sozialen bzw. kriminalistischen Gesichtspunkten orientierte Gruppe. 
Trotzdem werden diese Kinder ohne weiteres als ,,abnorm“ bezeichnet. Aus 
den ziemlich ausführlich mitgeteilten Versuchen gewinnt die Verf. unter 
anderen folgende Sätze: die Rechenfähigkeit der moralisch verkommenen 
Kinder bleibt hinter derjenigen normaler Schüler zurück, und zwar auch 
dann, wenn aus den ersteren die intellektuell schwachen ausgeschieden sind. 
Der Gedächtnisumfang der moralisch verkommenen Kinder zeigt die größte 
Ähnlichkeit mit dem der*normal beschränkten; ihr unmittelbares Er¬ 
innerungsvermögen ist langsamer als das der gleichalten normalen Schüler, 
die Leistungsfähigkeit ihres Gedächtnisses bleibt bedeutend hinter der¬ 
jenigen der Normalen zurück. Die Auffassung der Verkommenen ist nicht 
gründlich genug, ihre Leistungen hinsichtlich der Aussage stehen in der 
Mitte zwischen den Normalen und Imbezillen. — Obwohl sie dies nirgends 
deutlich ausspricht, hält die Verf. diese Minderleistungen offenbar für eine 
wirkliche psychische Eigentümlichkeit der Verwahrlostengruppe; inwie¬ 
weit diese „Defekte“ etwa einem Übelwollen, einer Unlust, einer schlechten 
Diszipliniertheit oder Verstocktheit einerseits oder einer infolge der Ver¬ 
wahrlosung, nicht durch die schlechte Veranlagung bewirkten mangelhaften 
Ausbildung andererseits entspringen, wird nicht erwähnt. Hierin und in 
mancher andern Hinsicht ist die Methodik der Arbeit mangelhaft. 

Gruhle (Heidelberg). 

341. Maeder, A., Eine seltsame Triebhandlung in einem Falle von 
psyehiseher Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 5, 178. 
1911. 

Begutachtung eines Mannes, der den Trieb hat, vorübergehende Frauen 
mit einem Schokoladebrei zu bewerfen. Die genaue Beobachtung ergab, 
daß es sich um einen Epileptiker handelte (Verstimmungen, Anfälle, Am¬ 
nesien). Eine Besprechung der anamnestischen Erhebungen und der aus¬ 
führlich mitgeteilten Assoziationsexperimente führt Verf. zu dem Schlüsse, 
daß diese Triebhandlung auf bestimmte Erlebnisse zurückgeht. 

R. Allere (München). 

Progres si ve Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

342. Schnitzler, J. G., Zur Abgrenzung der sogenannten Alzheimer- 
sehen Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 34. 1911. 

Bei einer 32V 2 jährigen Frau entwickelt sich ein langsam fortschreitendes 
Leiden, als dessen Hauptsymptom eine apathische Demenz mit schwerer Hemmung 
hervortritt, begleitet von einem myxödemartigen Zustande. Nach dem Hinzu¬ 
treten von etwas verwaschenen und teilweise passageren Herdsymptomen (Fa- 
cialisparese, Ptosis, schweren bulbären Erscheinungen, links Fingerparese) erfolgt 
im 36. Jahre der Tod an einer komplizierten Pneumonie. 

Eine bestimmte Diagnose ließ sich während des Lebens nicht stellen, 
da der Annahme eines thyreogenen Krankheitszustandes die Herdsym¬ 
ptome entgegenstanden, eine Paralyse nicht das Myxödem erklärt hätte. 

Die Sektion ergab eine Verdickung und Trübung der Pia, eine erhebliche Ver¬ 
schmälerung der Windungen. Mikroskopisch fanden sich in der Pia des Stim- 
hims zahlreiche Lymphocyten und auch einzelne Übergangsformen zu Plasma- 
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zellen. In der Rinde keine Gefäßveränderungen, nirgends Infiltrate. Senile Pla¬ 
ques fehlten völlig. In allen Regionen aber fand sich die senile Fibrillenver¬ 
änderung, besonders auch in Form argentophiler Kugeln, am ausgesprochensten 
in Lob. frontalis und Gyr. hippocampi. Ausgebreitete Atrophie der Rinde, stellen¬ 
weise bis zur leichten Schichtstörung. Markscheidenausfall in den oberen Schichten. 
Degeneration der Pyramidenbahn. 

Der Fall erscheint auch nach der histologischen Untersuchung unklar. 
Eine Paralyse wird wohl mit Recht abgelehnt. Nosologisch gehört der 
Fall zu den Fällen von Perusini, Alzheimer, Sarteschi und Biel- 
schowsky. Aber im Vergleich zu diesen Fällen ist er atypisch, einesteils, 
da er in einem weder senilen, noch präsenilen Alter stand , anderenteils, da 
die Drusen fehlten. 

Verf. spricht die Vermutung aus, daß hier der thyreogene Zustand-als 
Äquivalent eines senilen für die Krankheitsentstehung in Frage kommen 
könne. 

Jedenfalls ist der Fall des Verf. ein interessanter Beitrag zu der Kasuistik 
der Alzheimerschen Krankheit, deren Formenkreis sicher noch nicht 
abgegrenzt, deren anatomische Grundlage noch nicht völlig geklärt, deren 
Ursache noch dunkel ist. Denn wenn man die Krankheit auch als präsenile 
bezeichnet, so bleibt nach wie vor unklar, warum hier das Präsenium 
schwerere Veränderungen als das Senium verursacht. Jedenfalls haben 
viele Fälle, die zu dieser Gruppe gehören, in ihrer klinischen Erscheinung 
eine geradezu verwunderliche Übereinstimmung, andere wieder zeigen weit¬ 
gehende Abweichungen. Bemerkenswert ist, daß sich auch unter den 
Fällen aus der Münchener Klinik einer mit Myxödem befand. Andere 
zeigten allerdings keine Spur davon. Nur weitere Beobachtungen werden 
über die Bedeutung dieser Begleiterscheinung für das ganze Krankheitsbild 
Aufschluß bringen können. A. 

343. Alzheimer, A., t-ber eigenartige Krankheitsfälle des späteren Al¬ 
ters. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 356. 1911. 

In Anlehnung an die Krankengeschichte und den histologischen Be¬ 
fund eines neuen Falles von präseniler Verblödung mit Herdsymptomen 
werden die klinischen Merkmale und die pathologisch anatomischen Kenn¬ 
zeichen dieser eigenartigen Erkrankungen besprochen und etwas eingehender 
die histologischen Eigentümlichkeiten der senilen Plaques und der senilen 
FibrillenVeränderungen geschildert. Die Fälle von präseniler Verblödung 
mit Herdsymptomen, welche Kraepelin als Alzheim ersehe Krankheit 
bezeichnet hat, müssen auf Grund der Gewebsveränderungen den senilen 
Erkrankungen zugerechnet werden. Sie sind auch mit den typischen Fällen 
der senilen Demenz durch mancherlei Übergangsfälle verbunden. Der 
verhältnismäßig frühzeitige Beginn der Krankheit, die sehr charakteristi¬ 
sche Eigenart der klinischen Erscheinungen, sowie die besondere Schwere 
der histologischen Veränderungen weist ihnen aber gegenüber der De¬ 
mentia senilis eine gewisse Sonderstellung zu. Das Auftreten seniler Er¬ 
krankungen schon im 4. und 5. Lebensdezennium ist jedenfalls eine be¬ 
merkenswerte Tatsache. Nicht ganz geklärt scheint heute noch die Stellung 
anderer Erkrankungsfälle des Seniums mit herdförmig angeordneten stär¬ 
keren Atrophien. (Picksche Fälle.) Senile Plaques können hier voll- 
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ständig fehlen, dagegen können sich Fibrillenveränderungen finden, die den 
senilen ähnlich sind, sich aber dadurch wieder unterscheiden, daß die Fi¬ 
brillen in argentophilen Kugeln zusammengeknäuelt liegen. Der Auffassung, 
daß es sich bei diesem herdförmigen Rindenschwund um Atrophien durch 
übermäßige Inanspruchnahme bestimmter Rindenteile handle, wird die 
Beobachtung entgegengehalten, daß sich z. B. neben einer Atrophie der 
Schläfenwindungen auch ein starker Schwund des Ammonshoms findet, 
also eine gleichzeitige hochgradige Atrophie zweier Gebiete von sehr ver¬ 
schiedener funktioneller Bedeutung. A. 

344. Schob, Ein eigenartiger Fall von diffuser arteriosklerotisch be¬ 
dingter Erkrankung der Groß- und Kleinhirnrinde; paralyseähnliches 
Krankheitsbild. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 60. 1911. 

Bei einem 26 jährigen Arbeiter ohne luetische Anamnese entwickelt sich nach 
kurzen ProdromaLsymptomen, bestehend in Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Ge¬ 
reiztheit, wechselnd mit Depression ein paralyseähnliches Krankheitsbild (geringe 
linksseitige Fascialisparese, ohnmachtartige Anfälle, ausgeprägte paralytische 
Sprach- und Schreibstörungen). Psychisch erst leidliche Krankheitseinsicht, die 
später schwindet, lntelligenzdefekte, im weiteren Verlauf nach mehrfachen Re¬ 
missionen tiefe Verblödung. Tod nach 15 jähriger Krankheitsdauer. 

Sektion: Eigenartige, annähernd symmetrisch über beide Hemisphären ver¬ 
teilte, ausgedehnte Atrophie zahlreicher Groß- und Kleinhirnwindungen. Die 
atrophischen Hirnwindungen erscheinen dabei an ihrer Oberfläche runzlig höckrig 
und lassen auf dem Querschnitt zahlreiche Cysten in der Rinde erkennen. Ausge¬ 
dehnte Arteriosklerose der großen Hirngefäße, namentlich aber der Pialarterien. 

Mikroskopisch finden sieh in der Hirnrinde: drei Arten von Herden: 1. Meist 
keilförmige Cysten, mit der Basis nach der freien Oberfläche gerichtet und von 
gliösem Nervengewebe umgeben. 

2. Gliöse Narbenzüge, die von der Randschicht nach der Tiefe ziehen; in 
ihrem Bereich Ganglienzellenausfall. 

3. Verödungsherde, meist kleine Ausfallsherde in den Ganglienzellschichten. 

Ähnliche Herde in den Kleinhirnwdndungen. Arteriosklerose der großen Hirn¬ 
gefäße, Intimawucherung teilweise regressiv verändert; an den Pialarterien eben¬ 
falls Arteriosklerose, Intimawucherung verschiedentlich an Endarteritis luetica 
erinnernd, vielfach völlige oder teilweise Obliteration durch Gewebe, das sich im 
Anschluß an thrombotischen Verschluß gebildet hat. An den kleinen Hirnarterien 
hauptsächlich enorme, vielfach hyalin degenerierte Adventitiaverdickung. 

Der Fall ist in klinischer Hinsicht interessant durch das Auftreten einer 
progressiven arteriosklerotischen Demenz bereits im 3. Lebensdezennium; 
er kann also mit als Beweis dafür angezogen werden, daß arteriosklero¬ 
tische und senile Geistesstörung nicht identisch sind. Hervorzuheben ist, 
daß bei der arteriosklerotischen Demenz eine typische paralytische Sprach- 
und Schreibstörung Vorkommen kann. In pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht handelt es sich um multiple Erweichungs- und Verödungsherde in 
Groß- und Kleinhirnrinde infolge von Arteriosklerose der Pial- und Rinden¬ 
gefäße; das histologische Bild zeigt auf der einen Seite Beziehungen zur 
senilen Rindenverödung (Alzheimer), auf der anderen zum Etat vermoulu 
(Pierre Marie). A. 

345. Bolten, G. C., De la Presbyophrenie (Wernicke). Journal f. 
Psych. u. Neurol. Orig. 8, 6. 1911. 

Der Autor erörtert die Symptomatologie des Krankheitsbildes, ohne 
wesentliche neue Gesichtspunkte beizubringen. Bezüglich der Ätiologie 
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nimmt er mit Klein und anderen an, daß neben dem Senium in der Mehr¬ 
zahl der Fälle ein toxisch-infektiöser Faktor wirksam ist. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

346. Aehücarro, N., Darstellung von neugebildeten Fasern des Gefäß- 
bindegewebes in der Hirnrinde eines Falles von progressiver Paralyse 
durch eine neue Tanninsilbermethode. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 7, 375. 1911. 

Nach wenigstens 2 tägiger und nicht über 1 Jahr langer Fixierung in 10% 
Formol werden Gefrierschnitte von 15—20 fx angefertigt und nach kurzem Waschen 
in destilliertem Wasser in eine kaltgesättigte, wässerige Tanninlösung 15 Minuten 
in den Brutofen (50°) gebracht. Nach dem Erkalten werden die Schnitte einzeln 
gewaschen und auf 3—5 Minuten in eine Lösung von 20 ccm destilliertes Wasser 
und 8 Tropfen der ammoniakalischen Silberlösung Bielschowskys, die nicht 
mit Wasser verdünnt worden ist, unter anhaltender Bewegung eingelegt. Wasser 
15 Minuten lang, 10% Formollösung, Waschen, Alkohol, Xylol, Balsam. 

Man erhält neben einer leidlichen Darstellung der Gliazellen eine aus¬ 
gezeichnete Imprägnation des Bindegewebes. In der Rinde der Paralyse 
lassen sich die komplizierten Bindegewebsbildungen in den erweiterten 
Lymphräumen und die schon von Snessarew beschriebenen netzartigen 
Bindegewebsbildungen, welche von der Adventitia der Gefäße ausgehend 
das Nervengewebe durchwachsen, elegant zur Darstellung bringen. Ebenso 
läßt sich die Intima piae, wie eine Abbildung zeigt, schön inkrustieren; 
bei Erweichungsherden sieht man bindegewebige Balken an den gliösen 
Randzonen. A. 

347. Mönkemoller, Zur Geschichte der progressiven Paralyse. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 5, 500. 1911. 

Auf Grund eines umfassenden Studiums der alten Literatur seit 1493 
und der Akten des Zucht- und Tollhauses zu Celle, deren Verf. sich schon 
bei seinem historischen Beitrag zur Deinentia-praecox-Frage bediente, 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen. Unter allen Fällen, bei denen eine 
Diagnosestellung sich rechtfertigen läßt, aus der Zeit vor der Entdeckung 
der progressiven Paralyse, tritt die progressive Paralyse gegenüber den 
anderen Psychosen ganz zurück; es handelt sich nur um vereinzelte Fälle, 
besonders im Vergleich zu der jetzigen Häufigkeit der Erkrankung. Die 
Tatsache, daß die Paralyse außerordentlich selten war, ist unbezweifelbar, 
wenn auch in theoretischen Werken häufiger Krankheitsbilder geschildert 
werden, die vielleicht mit der progressiven Paralyse identisch sein könnten. 
Ein stärkeres Anschwellen macht sich erst zu Ende des 18. und zu Beginn 
des 19. Jahrunderts bemerkbar. Daraus kann man wohl mit Recht folgern, 
daß die zunehmende Zivilisation für das Anwachsen der Paralyse ver¬ 
antwortlich gemacht werden muß. 

Im einzelnen kann das ungeheure Material, das Verf. zusammengetragen 
hat, nicht referiert werden. Die Celler Akten, 670 an der Zahl, reichen von 
1750—1831; von 1750—1800 wurde kein Kranker aufgenommen, den 
man als paralyseverdächtig ansehen konnte, was aber keineswegs auf 
einer besseren Diagnostik der späteren Jahre beruht, wie z. B. die Dementia- 
praecox-Fälle zeigen. R. Allers (München). 
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348. Vedrani, A., Presbiofrenia e Sphaerotrichia cerebri multiplex di 
Fiseher. Quaderni di Psichiatria 1, Heft 1. 1911. 

349. Petrazzani, Un caso eecezionale di paralisi progressiva. Guari- 
gione con difetto. Rivista sperimentale di Freniatria 37, 1043. 1911. 

Ein 38 jähriger wurde vor 22 Jahren in die Irrenanstalt aufgenommen 
und bot das klassische Bild einer progressiven Paralyse. Im Lauf eines 
Jahres wurden die krankhaften Symptome nach und nach schwerer; ein 
Darmkatarrh trat ein, welchem sich ein marantischer Zustand anschloß. 
Es entwickelte sich ein ausgedehnter Sakraldecubitus, welcher zur Bildung 
einer großen subcutanen Eiteransammlung führte. Das Fieber stieg manch¬ 
mal bis zu 40°. Dann trat spontan eine ziemlich rasche Besserung des all¬ 
gemeinen Zustandes ein und selbst die psychischen Funktionen boten eine 
beträchtliche Besserung. Nach einem Jahr war der Decubitus vollständig 
geheilt, von den körperlichen Erscheinungen der Paralyse blieben nur 
Myosis, schwache Licht- und Akkommodationsreaktion der Pupillen, ein etwas 
steifer Gang, Hypotonie des r. Facialis, Amimie, starkes Zittern in der Zunge 
und in den Lippen, Tremor in den ausgestreckten Händen, deutlicher in der 
r. Hand, zurück. Diese wie die unten besprochenen Symptome blieben bis 
heute unverändert. Die im vorigen Jahre ausgeführte Wassermannsche 
Reaktion fiel im Blutserum positiv aus. Nach einem Jahr wieder positiv. 
Vor 3 Jahren gab die cytologische Untersuchung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit ein negatives Resultat. Die Wassermannsche Reaktion wurde im 
Liquor nicht vorgenommen. Betreffs der psychischen Funktionen schließt 
Verf. nach langer sorgfältiger Beobachtung und nach den Ergebnissen zahl¬ 
reicher exakter psychologischer Untersuchungen, daß eine eigentliche quali¬ 
tative Veränderung fehlte, daß quantitativ nur einige Leistungen teilweise 
geschwächt waren. Besondere Bravour zeigt der Patient in der Rätsellösung. 
Das Gedächtnis der ganzen Vergangenheit, einschließlich der krankhaften 
Periode, ist vollständig, selbst für die kleinsten Einzelheiten, erhalten. Heut¬ 
zutage ist die Merkfähigkeit etwas abgeschwächt. Die Affektivität ist gut 
erhalten. Beträchtliche Sprachstörung. Keine besondere Dysgraphie. 

Viele interessante Erwägungen widmet Verf. diesem Fall, die zu dem 
Schluß führen, daß es sich um eine Heilung mit Defekt handelt. Die leichten 
Symptome, die seit 18 Jahren unverändert bestehen, sind nach des Verf. 
Meinung nicht als die chronischen Erscheinungen eines noch aktiven krank¬ 
haften Vorganges, sondern als Ausgangszustand eines abgeschlossenen 
Prozesses zu betrachten. Verf. gibt ein Verzeichnis der Paralysefälle, bei 
welchen die längste Dauer der Krankheit und die längsten Remissionen 
beobachtet wurden, und stellt dieselben in Beziehung mit seiner Auffassung 
von der Heilung seines Falles. Das Fehlen einer Lvmphocytose in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit des Falles spricht zugunsten einer Heilung. Das Be¬ 
stehen der positiven Wassermannschen Reaktion beweist, daß luetische 
Folgezustände noch vorhanden sind, weshalb man nicht ausschließen kann, 
daß unter dem eventuellen Eintreten eines (toxischen?) Zwischengliedes 
ein neuer Ausbruch der paralytischen Erkrankung eintreten könnte. Unter 
Bezugnahme auf die vielen Beobachtungen von Remissionen der Paralyse, 
welche in Zusammenhang mit fieberhaften Vorgängen und speziell mit 
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Eiterungsprozessen gebracht worden sind, und mit Rücksicht auf die neuen 
therapeutischen Versuche dieser Richtung, macht Verf. auf die Möglichkeit 
aufmerksam, daß das schwer eiternde Decubitusgeschwür als heilender 
Faktor anzusehen sei. Cerletti (Rom). 

350. Mattauschek, E. und A. Pilcz, Beitrag zur Luesparalysefrage. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Januar 1912.) 

Erschien ausführlich in dieser Zeitschrift. J. Bauer (Innsbruck). 

Verbiödungszutttnde. 

351. ltten, W., Heilversuche mit Nucleininjjektionen bei Schizophrenie 
(Dementia praecox). Mit einer vorläufigen Mitteilung über cytolo- 
gische Blutbefunde bei dieser Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 7, 384. 1911. 

Verf. berichtet über Leukocytenzählungen bei 19 Kranken mit Demen¬ 
tia praecox, die er angestellt hat, um die Angaben von Bruce nachzu¬ 
prüfen. Dessen Behauptung, typische Blutbilder gefunden zu haben, konnte 
nicht bestätigt werden. Weder in der Zahl der Leukocyten noch in dem 
Verhältnisse der Prozentwerte der einzelnen Formen ergab sich eine Gesetz¬ 
mäßigkeit; am ehesten scheint es, daß stuporöse Zustände mit einer Er¬ 
höhung der Leukocytenzahl, bei denen sich auch eine gewisse Gleichmäßig¬ 
keit der Verteilung fand. — Das Natrium nucleinicum wurde nach Donath 
gelöst und in Dosen von 0,5—1,4 g injiziert; die Zahl der Injektionen 
schwankte von 1—8. Das nucleinsaure Natrium ist unzuverlässiger und 
ziemlich dosierbares Mittel zur Erregung von Hyperthermie und Leuko- 
cytose Diese ist fast ausschließlich eine polynukleäre; demnach scheint 
die Reizwirkung sich hauptsächlich auf die myelogenen Leukocyten zu er¬ 
strecken. Der Anstieg beginnt V / 2 —3 Stunden nach der Injektion, das 
Maximum wird nach 6—9 Stunden erreicht; die Vermehrung hält mehrere 
Tage an, wenn auch von der zwanzigsten Stunde an der Abfall beginnt. 
Neue Krankengeschichten der injizierten Kranken werden mitgeteilt. In 
keinem Falle zeigte sich eine Heilung oder eine dauernde Besserung. In 
drei Fällen schien eine vorübergehende Besserung einzutreten; ein Kranker 
reagierte auf die Injektionen, aber ebenso auf solche von Kochsalzlösung, 
durch lebhafteres, freieres Wesen. Auch Lepine hat ähnliche Resultate 
erhalten (9 Fälle unter 13 unbeeinflußt). Das Material entstammt der Züri¬ 
cher Klinik. R. Allere (München). 

352. Esposito, G., Paranoia e psicosi maniaco-depressiva. Rivista 
Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia, 4, 400. 1911. 

Verf. bespricht die Arbeit Spechts „Über die klinische Kardinalfrage 
der Paranoia“ und die Einwände, die von verschiedenen Autoren (Kräpe- 
lin, Löwy, Bumke, Willmanns, Kreichgauer) gegen die Auffassung 
Spechts vorgebracht wurden. Er glaubt, daß die Auffassungen Sp.s aus 
oberflächlichen Ähnlichkeiten zwischen manisch-depressivem Irresein und 
Paranoia abgeleitet seien. Verlauf und Prognose sind nach Ansicht des Verf. 
bei Paranoia bzw. bei manisch-depressivem Irresein von Grund aus ver¬ 
schieden. Bei dem manisch-depressiven Irresein können wohl episodisch 
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Delirien auftreten, die denjenigen ähnlich aussehen, die bei der Paranoia 
zu beobachten sind; man könne aber letztere von den ersten wohl unter¬ 
scheiden. G. Perusini, Rom. 

353. Lewy, Max, Subakute Raucherparanoia und einige andere Fälle 
von diffusem Beachtungswahn usw. Zeitschr.' f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 5, 603. 1911. 

An einer Reihe von Krankengeschichten wird ein unbestimmter Be¬ 
achtungswahn auf das subjektive Gefühl unbestimmter Unruhe, resp. un¬ 
bestimmter Angst, das Gefühl unbestimmter Erwartung und das Gefühl 
allgemein erhöhter Importanz der Eindrücke zurückgeführt, ohne daß 
damit die Fälle der Entstehungsursachen paranoischer Bilder erschöpft 
sein soll. Ob der erste beschriebene Fall mit der Bezeichnung subakute 
Raucherparanoia und der zweite mit der einer Raucherangstneurose richtig 
etikettiert ist, möchte Ref. noch fraglich erscheinen, da er, trotz exzessivsten 
Nicotinmißbrauches bei psychopathischen Persönlichkeiten, wohl schwere 
Herz- und Sehstörungen neben mancherlei nervösen Symptomen, niemals 
aber derartige Krankheitsbilder gesehen hat. A. 

354. Frankhauser, Uber die Unterarten der Dementia praecox an der 
Hand der Ursteinschen Fälle. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
6, 263. 1911. 

Verf. hält eine Einteilung der Dementia praecox in eine Sinnen-, 
paranoide, Gefühls-, Willens-, hebephrene und Verstandesdemenz für emp¬ 
fehlenswert und erläutert diese Einteilung an Fällen aus dem Buche von 
Urstein: „Die Dementia praecox“. A. 

365. Stransky, E., Uber den derzeitigen Stand der Klinik der Dementia 
praecox. (Ref. im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. Dezember 
1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 435. 1912. 

Erscheint in dieser Zeitschr., Orig., ausführlich. 

J. Bauer (Innsbruck). 

356. Chaslin et Seglas, Intermittence et demence präcoce. Nouvelle 
Iconographie de la Saplötriere 24, 215. 1911. 

Verff. weisen an der Hand von 2 Fällen darauf hin, daß der inter¬ 
mittierende Verlauf nichts Spezifisches für das manisch-depressive Irre¬ 
sein darstelle, sondern auch bei der Dementia praecox vorkomme, viel¬ 
leicht eine eigene Form von ihr darstelle. Förster (Berlin). 

Infektlont- und Intoxikattonspsychosen, Traumatische Piydioten. 

357. Gurewitsch, M. I., Uber die Ergotinpsychose. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 5, 267. 1911. 

Beschreibung von 18 Fällen von Ergotinpsychosen, welche in der 
Landesirrenanstalt Buraschewo anläßlich einer Ergotismusepidemie, welche 
im Jahre 1909 im Gouvernement Twer aufgetreten war, beobachtet wurden. 
Die Arbeit bringt eine wichtige Ergänzung zu den von Tuczeki, Siemens 
und Jahr mär ker geschilderten Fällen der Ergotismusepidemie im Bezirk 
von Frankenburg in Hessen (1879) und der Beschreibung Reformatzkys 
von einer Ergotismusepidemie im russischen Gouvernement Wiatka (1887). 

Z. f. d. r. Neur. n. Psych. R. V. ]4 
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Hinsichtlich der nervösen Symptome zeigte sich kein einziges kon¬ 
stant. Auch Fehlen der Patellarreflexe war nicht immer vorhanden, ebenso¬ 
wenig eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Am häufigsten war 
eine Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit. Krämpfe waren 
wohl bei allen Fällen anamnestisch nachweisbar, setzten aber meistens mit 
dem Ausbruch der psychischen Störungen, die zur Verbringung in die An¬ 
stalt führten, aus. Die leichten Fälle verliefen im allgemeinen ohne körper¬ 
liche Symptome, die schwersten zeigten das Bild der Ergotintabes. 

Das psychische Bild bot mancherlei Verschiedenheiten, so daß man 
eine Abteilung in verschiedene Formen versuchen könnte, schließlich 
zeigten aber auch wieder auf den ersten Anblick verschieden erscheinende 
Bilder gemeinsame Züge. Sinnestäuschungen wie Wahnideen können völlig 
fehlen oder treten nur episodisch auf. Affektstörungen wurden sowohl 
nach depressiver wie nach der exaltativen Seite hin beobachtet. Krank¬ 
hafte Reizbarkeit und Angstaffekte waren häufig. Auch Gefühlsstumpf¬ 
heit wurde öfters bemerkt. Auf intellektuellem Gebiete war besonders 
häufig eine „Verstumpfung“ zu konstatieren, eine Herabsetzung aller 
intellektuellen Prozesse, die Verf. von Schwachsinn und Verblödung des¬ 
halb trennt, weil es sich zunächst um einen heilbaren Zustand handelt, und 
weil die Verstumpfung offenbar mit dem gestörten Bewußtseinszustand der 
Kranken im engen Zusammenhang steht. Bewußtseinstrübungen, die mit 
epileptischen Dämmerzuständen verwandt und hinsichtlich ihrer Stärke 
sehr schwankend sind, bilden ein besonderes charakteristisches Merkmal 
der Ergotinpsychosen und sind wohl die Ursache für viele der anderen 
psychischen Krankheitserscheinungen. A. 

358. Hoepffner, Ch., Ein Fall phantastischer Erlebnisse im Verlauf 
einer chronischen Lungentuberkulose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 4, 678. 1911. 

Ausführlicher Bericht über szenenhafte traumhaft-phantastische Er¬ 
lebnisse bei einem 34 jährigen Kranken mit chronischer Tuberkulose, für die 
Einsicht bestand. Ohne deren Natur näher analysieren zu wollen, glaubt 
Verf. diese Episoden als pseudohalluzinatorischer Art ansehen zu können. 
Die Krankengeschichte und der Bericht des Kranken über die Phantasmen 
sind sehr ausführlich mitgeteilt und zweifelsohne ein wertvoller Beitrag zur 
Psychologie derartiger Störungen. R. Allers (München). 

359. Lui, A. u. M. Baccelli, Alcune esperienze sulla fissazione del 
complemento nei pellagrosi. La riforma medica 27, 1149. 1911. 

In vorliegender Arbeit berichten Verff. über Untersuchungen, die sie 
bei 15 Pellagrakranken angestellt haben. Bei der Ausführung der Komple¬ 
mentbindungsreaktion wurden als Antigen alkoholische Extrakte von Leber, 
Milz, Nebennieren und Gehirn angewandt, die einem an Pellagra verstorbe¬ 
nen Individuum entnommen wurden. Das Antigen wurde nach Vorschrift 
von Landsteiner präpariert. Die Reaktion wurde nach der Wassermann- 
schen Technik zur Luesdiagnose ausgeführt. Die Resultate, zu denen Verff. 
gekommen sind, lauten folgendermaßen: Unter den 15 untersuchten Pellagra¬ 
fällen fiel die Reaktion mit Leberextrakt dreimal positiv, einmal inkomplett, 
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zweimal negativ, mit Milzextrakt viermal inkomplett, zweimal negativ, 
mit Nebennierenextrakt einmal positiv, zweimal inkomplett, zwölfmal 
negativ, mit Gehimextrakt stets negativ aus. Unter den 4 Kontrollen gaben 
2 eine inkomplette Reaktion (und zwar der eine mit Milz-, der andere mit 
Nebennierenextrakt). Auf Grund der oben angeführten Resultate kommen 
die Verff. zum Schluß, daß die unter Anwendung von Pellagraorgan¬ 
extrakten bei Pellagra durchführbare Komplementbindungsmethode keine 
große Bedeutung besitzt. F. Bonfiglio. 

360. Gatti, G., Contributo allo studio delle Psicosi acute confusionali 
negli alcoolisti e nei pellagrosi. Giornale di Psichiatria clinica e Tec- 
nica manicomiale 39, 135. 1911. 

Bei 2 Fällen von Pellagratyphus und bei einem Falle von Delirium 
tremens hat Verf. intra vitam aus dem Blute und post mortem aus der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit, der Milz usw. verschiedene Bakterien züchten können 
(Bacterium coli, Staphylococcus pyogenes aureus, Streptococcus pyogenes). 
Verf. bespricht den Einfluß, den die Anwesenheit der genannten pathogenen 
Bakterien auf den Ausbruch des amentiellen Syndroms ausüben könnte. 

G. Perusini (Rom). 

361. Isserlin. M., Kraepelins Experimente mit kleinen Alkoholdosen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 589. 1911. 

An Hand einer ausführlichen Gegenüberstellung der Ausführungen 
Kraepelins und der kritischen Bemerkungen Molls zeigt Verf., daß diese 
letzteren ganz unstichhaltig, „haltlose Behauptungen und leicht zu berichti¬ 
gende Entstellungen sind“. R. Allers (München). 

362. Bianchi, V., L’influenza delFalcool sui movimenti del cervello. 
Contributo alla etiologia della Epilessia. Annali di Nevrologia, 29. 
83. 1911. 

Bei einem 18jährigen Jungen, dem ein Teil des Os parietale entfernt 
worden war, stellte Verf. Untersuchungen über das Verhalten des zere¬ 
bralen Pulses unter Alkoholeinfluß an. Die verabreichten Alkoholmengen 
schwankten von 10 bis 100 g: angewandt wurde eine 10 bis löprozentige 
Wasserverdünnung. Zahlreiche Kurven sind der Arbeit beigefügt, die im 
beschränkten Raum eines Referates nicht im Detail beschrieben werden 
können. Die Hauptfolgerungen des Verf. können in folgende Sätze zu¬ 
sammengefaßt werden: 1. Ganz kleine Alkoholdosen (bis 10 g) haben 
keine wahrnehmbaren, zumindestens keine sicher erkennbaren Veränderungen 
des zerebralen Pulses hervorgerufen. 2. Bei größeren, jedoch relativ kleinen 
Aikoholmengen (bis 30 g) wurden Veränderungen des zerebralen Pulses 
wahrgenommen. 3. Nach Verabreichung von großen Alkoholmengen (bis 
100 g) wurden erhebliche Veränderungen beobachtet und die Kurven, die 
sich erhalten ließen, zeigten große Ähnlichkeiten mit denen, die von anderen 
Autoren vor oder sofort nach dem epileptischen Anfalle bzw. während 
desselben erhalten wurden. 

über 511 Epileptiker, die innerhalb eines Dezenniums in der psychia¬ 
trischen Poliklinik zu Neapel beobachtet wurden, spielte der hereditäre 
Alkoholismus bei 30%, der erworbene bei 12% die wichtigste ätiologische 
Rolle. G. Perusini (Rom). 
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363. Dix, A., Alkoholismus und Arbeiterschalt. Zeitschr. f. Sozialwissen¬ 
schaft, N. F. 2, 531. 1911. 

Verf. bringt an Hand der Berichte von Gewerbeinspektoren eine Fülle 
von Material über die Ausdehnung und Bekämpfung des Alkoholismus der 
Arbeiterschaft größerer gewerblicher Betriebe, und zwar verwertet er die 
Angaben, die in den verschiedensten Regierungsbezirken Preußens ge¬ 
wonnen wurden. Wie man am zweckmäßigsten gegen den Alkoholkonsum 
der Fabrikangestellten vorgeht, wurde in übersichtlicher Weise in dem Be¬ 
richt aus den Regierungsbezirken Hannover, Osnabrück und Aurich zu¬ 
sammengefaßt. An erster Stelle stehen Maßnahmen, die der Wohnungsnot 
der Arbeiter begegnen, wie die Einrichtung guter Speise- und Aufent¬ 
haltsräume, ferner die Einschränkung der Möglichkeit, im Bereich des Be¬ 
triebes alkoholische Getränke zu kaufen oder in die Fabrik einzuschmuggeln, 
dann der Verkauf billiger, guter Speisen am Arbeitsplatz, die Errichtung von 
Haushaltungsschulen, Abgaben von Prämien an enthaltsame Arbeiter, 
Unterstützung der Mäßigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine unter der Ar¬ 
beiterschaft. Im letzten Teil seiner Arbeit geht Dix auf die schwierige Lage 
der sozialdemokratischen Parteileitung ein, in die sie versetzt wird, so¬ 
bald sie Stellung zur Mitarbeit an der Lösung der Alkoholfrage nehmen soll. 
Ersprießliches kann sie in dieser Hinsicht nicht leisten, da sie aus Partei¬ 
interesse dem Alkoholgenuß Vorschub leisten muß, aus Pflicht gegen den 
einzelnen Parteigenossen aber energisch gegen die Alkoholschäden vorzu¬ 
gehen hätte. Schultheis (Heidelberg). 

364. Verdani, A., Nel campo delle psicosi sintomatiche prodott* da 
malattie interne. Quademi di Psichiatria 1, Heft 7. 1911. 

Manisch - depressives Irresein, 

365. Kleist, Die Streitfrage der akuten Paranoia. Ein Beitrag zur 
Kritik des manisch-depressiven Irreseins. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 5, 366. 1911. 

Verf. knüpft an die Ausführungen Thomsens (Arch. f. Psych. 45) an, 
die er einer eingehenden Kritik unterzieht. Als paranoischer Zustand kann 
nur ein Krankheitsbild bezeichnet werden, bei dem die Wahnbildung durch¬ 
aus im Vordergründe steht und auch über die notwendigerweise vorhandenen 
effektiven Störungen überwiegt. Dieser Umgrenzung entsprechen von 
Thomsens Fällen nur zwei, bei anderen liegen keine rein-paranoischen 
Zustände vor, doch sind paranoische Momente während der ganzen Psychose 
nachweisbar, bei weiteren treten sie episodisch auf, bei 13 endlich sind ver¬ 
einzelte paranoische Züge mit schweren psychomotorischen Störungen ver¬ 
gesellschaftet; diese Fälle sieht Verf. als mehr oder weniger reine Fälle von 
Motilitätspsychosen an. Es fragt sich nun, ob die akute Paranoia als be¬ 
sondere Krankheitsart angesehen werden kann; jedenfalls zeigen die beiden 
Fälle Thomsens mehrere auch dem manisch-depressiven Irresein eigen¬ 
tümliche Züge, und Verf. findet, daß die akute Paranoia als Äußerung des 
manisch-depressiven Irreseins aufzufassen sei. Diese Annahme besteht nur 
dann zu Recht, wenn die Existenz des manisch-depressiven Irreseins zu- 
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gegeben wird. Als Krankheitsart kann dieses nicht als bewiesen gelten, 
solange man sich auf die Symptomatologie stützt. Man kann aber die endogene 
Grundlage und das autochthone Auftreten der Abgrenzung zugrunde legen. 
Das letztere Merkmal ist nicht nur den periodischen, rezidivierenden und 
vereinzelten Manien und Melancholien, sondern auch vielen unter dem Bilde 
der Motilitätspsychose verlaufenden Erkrankungen eigen; die Kranken sind 
Individuen mit angeborener Labilität verschiedener psychischer Mechanis¬ 
men. Es ist eine Tatsache, daß die verschiedensten degenerativen Erkran¬ 
kungen sich miteinander in mannigfacher Abstufung mischen. Abnorm Ver¬ 
anlagte sind auch jene Personen, die an einer von Kindheit an bestehenden 
dauernden Gleichgewichtsverschiebung leiden, und jene, die eine sich nicht 
mehr ausgleichende Verschiebung nach einer gesunden Vorperiode erfahren. 
An Stelle des manisch-depressiven Irreseins könnten verschiedene Arten 
abnormer seelischer Veranlagung gesetzt werden, die diesen Typen entspre¬ 
chen. Eine solche Gruppe kann zwanglos Bilder, wie die paranoiden Syn¬ 
drome, die Motilitätspsychosen, in sich aufnehmen, ohne daß den Begriffen 
Gewalt angetan würde, wie das beim manisch-depressiven Irresein in dem 
Umfange der Spechtschen oder Dreyf usschen Auffassung geschehen muß. 
Dagegen sind reaktive Verstimmungszustände auszuschließen. Dieser Grupp© 
wäre die der reaktiv-labilen Konstitutionen gegenüberzustellen (hysterische 
und verwandte Erkrankungen). R. Allers (München). 

366. Bornstein, M., Über die Differentialdiagnose zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 5, 145. 1911. 

Angesichts der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die durch 
die Erweiterung des Begriffes vom manisch-depressiven Irresein geschaffen 
worden sind, legt sich Verf. die Frage vor, ob klinische Symptome (des 
Zustandes oder Verlaufes) die Differentialdiagnose ermöglichen, warum sich 
die beiden Krankheitsbilder so vielfach berühren und ob es nicht ratsam sei, 
anstatt zu schematisieren eine gewisse Reihe von Psychosen abzugrenzen. 
Beiden Psychosen gemeinsam sind Erregung, Depression und Stupor. Diese 
drei Syndrome, sowie einzelne Symptome, wie Negativismus, Ideenflucht, 
Sprachverwirrtheit und körperliche Erscheinungen werden einer eingehenden 
Diskussion unterworfen. Ferner werden Ätiologie, Verlauf und Ausgang 
besprochen. Verf. sieht in beiden Psychosen trotz der mancherlei Berüh¬ 
rungspunkte zwei w r esensverschiedene Prozesse, da sich die sämtlichen Er¬ 
scheinungen der Dementia praecox aus der Dissoziation der psychischen 
Funktionen erklären, hält Verf. die Bezeichnungen Schizophrenie oder 
Dementia sejunctiva für angebracht. Die manisch-depressiven Symptome 
sind von diesem Charakter des Zerfalles frei; sie stehen dem Verständnisse 
und Empfinden des Gesunden näher. Auch die Tatsache, daß sich manische 
und depressive Bilder bei allerlei Psychosen finden, weist darauf hin, daß 
es sich um ein der menschlichen Psychopathologie gemeinsames Phänomen 
handelt. Die Dementia praecox erscheint dem Verf. als eine organische 
Intoxikationspsychose, während das manisch-depressive Irresein eine funk¬ 
tionelle, auf dem Boden der Degeneration erwachsende Störung ist. Doch 
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ist die Gruppe der Dementia praecox nicht einheitlich und umschließt derzeit 
noch Formen, die nur entweder symptomatologisch oder nach Verlauf und 
Ausgang der Katatonie, Hebephrenie oder paranoiden Form verwandt sind. 
Dieser Umstand, sowie der, daß manisch-depressive Symptome als allge¬ 
meine Formen psychopathologischen Geschehens sich den eigentlichen 
Krankheitserscheinungen der Dementia praecox beimengen, bedingen die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, deren Behebung Verf. von der 
klinisch-psychologischen Analyse in Verbindung mit anatomischer und 
chemischer Forschung erwartet. R. Allers (München). 

367. Dupain, Tentative de suicide par ingestion de cailloux chez une 
melancolique. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 5, 
14. 1912. 

Bericht über einen Fall, dessen Besonderheiten im Titel gekennzeichnet 
sind. R. Allers (München). 

368. Vedrani, A., Intorno a la psieosi maniaco-depressiva. La Ciclotimia. 

Quademi di Psichiatria 1, Heft 2. 1911. 

Pegenerattve psychopathische Zustände, Pathographlen, 

369. Fleischiiiann, R., Beiträge zur Lehre von der konträren Sexual¬ 
empfindung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 262. 1911. 

Verf. hat das Material der Münchner Klinik an reinen Perversionen, 
60 Fälle, verarbeitet; die Krankengeschichten werden ausführlich mitge¬ 
teilt. 32 der Kranken entstammen Eltern der besseren Stände, 20 der un¬ 
tersten, nur 8 den mittleren Klassen; bei den Kranken selbst macht sich ein 
Abwandern in die niedersten Schichten bemerkbar. 28% wurden bei dem 
ersten Konflikt als geistesgestört interniert, 12% mehrmals mit Gefängnis 
bestraft, um in Irrenanstalten zu enden, 3% waren zeitweise interniert; von 
den übrigen 20% bestraft, 37% niemals gerichtlich belangt; bei 60% kamen 
Selbstmordversuche vor. 48,3% unter den Fällen erwiesen sich als Psycho¬ 
pathen, bei etwa 28% fand sich Hysterie, Alkoholismus, manisch-depressives 
Irresein, Epilepsie, Dementia praecox; Imbezille sind mit durchschnittlich 
etwa 6—8% vertreten. Die Hälfte hatte ausgesprochenes Krankheitsgefühl. 
Die Frage der angeborenen und erworbenen konträren Sexualempfindung 
wird an Hand einschlägiger Fälle diskutiert, 2 Fälle erwiesen sich als psy¬ 
chische Hermaphroditen. Die versuchten Begründungen für das Angeboren¬ 
sein der Anomalie heilt Verf. für ganz unzulänglich; bei 17 Kranken wurden 
sog. Degenerationszeichen auf gefunden. 8 Kranke hatten Alkoholismus, 
4 Lues in der Aszendenz aufzuweisen. Besonderes Gewicht legt Verf. auf 
die Abschwächung der natürlichen Triebe durch die Domestikation und er 
sieht in der Entartung den Hauptgrund der konträren Sexualität. Gelegen¬ 
heitsursachen, wie Abschließung vom anderen Geschlecht, Verführung u. a. 
werden besprochen. Auch die Onanie spielt eine gewisse Rolle; 35 der Fälle 
waren exzessive Onanisten, 20 außerdem noch Alkoholiker. Onanie und 
Alkoholismus sind beide sehr bedeutungsvoll, was aus einem beigegebenen 
Diagramm klar hervorgeht. Eine Theorie der Ätiologie müßte von dem 
Entartungsproblem ausgehen. Der konträren Sexualempfindung gebührt 
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gegenüber sonstigen sexuellen Anomalien keine Ausnahmestellung. Sie 
ist eine Folge der Entartung und der dadurch gesetzten außerordentlichen 
Bestimmbarkeit der Triebe durch allerlei Momente. R. Allers (München). 

370. Bornstein, M., t'ber psychotische Zustände bei Regenerativen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 127. 1911. 

Einleitend zeigt Verf., wie neben den großen Gruppen der funktionellen 
Psychosen in den letzten Jahren die sog. degenerativen Zustände immer mehr 
die Diskussionen beschäftigen. Mehrfach in Anlehnung an Birnbaum 
zeichnet er das Bild der psychopathischen Persönlichkeit, um dann die ver¬ 
schiedenen als Degeneration* psychosen angesprochenen Formen durchzu¬ 
gehen. Behandelt werden die Psychasthenie, die Hysterie, Pseudologia 
phantastica und Pseudoquerulantenwahnsinn, konstitutionelle Erregung 
und Verstimmung und deren Stellung zum manisch-depressiven Irresein, 
endlich die paranoiden Zustände bei Degenerierten. Die Analyse der Zu¬ 
standsbilder dieser verschiedenen Formen führt Verf. zu dem Schlüsse, 
daß es eine selbständige Degenerationspsychose nicht gäbe. Es können bei 
belasteten Individuen akut oder chronisch psychotische Zustände auftreten, 
denen besondere Merkmale eigen sind; sie kennzeichnen sich nämlich wesent¬ 
lich als eine Steigerung des gewöhnlichen Zustandes solcher Individuen 
und enthalten die in deren Seele präformiert vorhandenen Elemente. Hyste¬ 
rische neigen zu Dämmerzuständen, konstitutionell Erregte zu paranoiden 
Psychosen mit phantastischen Wahnideen, Individuen mit angeborener 
Zweifelsucht zu anderen paranoiden Zuständen. Ferner kombinieren sich 
diese Psychosen häufig bei ein und demselben Individuum; sie haben die 
Tendenz, bald zu verschwinden, ohne einen Defekt zu hinterlassen. Gewisse 
Formen (Gansersches Syndrom, paranoide Zustände) treten besonders 
in der Gefängnisatmosphäre, aber auch außerhalb auf. Alle diese Psychosen 
sind krankhafte Reaktionen auf ungünstige Lebensbedingungen und von 
solchen strenge abhängig. Sie sind von den Bildern der Dementia praecox 
sowie denen des manisch-depressiven Irreseins und der chronischen Paranoia 
abzugrenzen; diese letzteren stellen gewissermaßen das Endglied in der 
Reihe der degenerativen Erkrankungen dar. R. Allers (München). 

371. D’Abundo, G., Sopra aleuni particolari effetti dellc proiezioni cine- 
matografiche nei nevrotici. Rivista Italiana di Neur., Psich. ed. Elettr. 
4, 365. 1911. 

An der Hand zahlreicher von ihm beobachteter Fälle zeigt Verf. 
den schädigenden Einfluß, den die kinomatographischen Projektionen auf 
Psychopathen ausüben können. Aus den vom Verf. mitgeteilten Beobach¬ 
tungen sind die an kinomatographische Vorstellungen sich anknüpfenden 
Sinnestäuschungen bei Hysterikern zu erwähnen. Besonders bei schwer be¬ 
lasteten Kindern können erschreckende kinomatographische Vorstellungen 
psychische Störungen hervorrufen. F. Bonfiglio. 

# 372. Stelzner, Helene Friederieke, Die psychopathischen Konstitutionen 
und ihre soziologische Bedeutung. Berlin 1911. Karger. (249 S.) 

Der Titel des fleißigen Buches hätte richtiger gelautet: Die soziologische 
Bedeutung der psychopathischen Konstitutionen. Wer eine systematische 
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klinische Darstellung dieses verwickelten Astes der Psychiatrie erwartet, 
wird enttäuscht. Gleich zu Anfang heißt es, die Psychopathen seien „die 
Bewohner der Grenzgebiete zwischen geistiger Krankheit und Gesundheit“. 
Das läßt sich in populären Darstellungen, in denen man die Schwere 
psychischer Krankheiten je nach dem Grade ihrer Anpassung an die 
Erfordernisse des sozialen Lebens abzumessen pflegt, leicht sagen. 
Faktisch ist die Definition aber unbrauchbar, wenigstens vom Standpunkte 
einer biologisch denkenden klinischen Wissenschaft aus. Um die Bewohner 
der Grenzgebiete zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit erkennen 
zu können, müßten wir erst einmal alle biologischen Kriterien der gesunden 
und der kranken Geistestätigkeit wissen. Wie weit sind wir aber davon ent¬ 
fernt. Meines Erachtens besteht die Gruppe psychisch abnormer Individuen, 
die wir heute Psychopathen nennen, aus klinisch ganz heterogen zusammen¬ 
gesetzten Elementen, die nur das eine, im Grunde vielleicht ganz belanglose 
gemeinsam haben, daß ihre Krankheitserscheinungen dem Kliniker von 
heute noch nicht so sinnfällig und determinierbar sind wie die der Geistes¬ 
kranken und Schwachsinnigen im engeren Sinne, daß er sie noch nicht so 
leicht aus den normalen Seelenphänomenen herauspräparieren kann wie diese. 
Deshalb alle Psychopathen nur als Halbnarren zu bezeichnen, ist ebenso 
voreilig wie die Ansicht des Laien, Tobsucht sei die schwerste Geisteskrank¬ 
heit. Gewiß wird es sich in vielen Fällen um leichte Formen bekannter und 
noch unbekannter geistiger Störungen handeln, die wir zunächst nur in 
ihrer vollen Ausbildung zu diagnostizieren lernen. Andere Fälle dürften 
aber wohl nicht leichtere, sondern nur andersartige, weniger durchsichtige 
Verlaufsarten solcher Störungen sein. Ein großer Teil der Fälle besteht 
sicher auch aus besonderen Krankheiten und Entartungsformen in ihrer 
vollen Ausbildung, deren feste Umgrenzung erst den schärferen klinischen 
Augen einer fernen Zukunft möglich sein wird, die vom biologischen Stand¬ 
punkte aus vielleicht auch als schwerere pathologische Erscheinungen zu 
bewerten sind, wie vieles von dem, was wir heute Geisteskrankheit nennen. 

Eine naturwissenschaftlichen Grundsätzen folgende Beschreibung der 
Psychopathen hätte daneben nun noch vieles andere in den Kreis der Be¬ 
trachtung zu ziehen — ich will hier nur auf die erworbenen Psychopathie¬ 
formen, die sich keineswegs als Einheit darstellen lassen, ferner auf die 
relative psychopathische Minderwertigkeit von Menschenrassen, deren Kon¬ 
stitution sich neuen Lebensbedingungen nicht anzupassen vermag, hin- 
weisen, bloß um auch die komplizierte Struktur des Kreises der wohl biolo¬ 
gisch am leichtesten einzuschätzenden Formen anzudeuten. Und das alles 
erwähne ich hier, um zu zeigen, welch gewaltiger Abstand klafft zwischen 
dem wirklichen, vielleicht nie erreichbaren Ziele einer aufrichtigen klinischen 
Betrachtungsweise und der Erledigung der Angelegenheit durch die Verf., 
für die Ziehen mit seiner bequemen Einteilung der psychopathischen 
Konstitutionen in neurasthenische, hysterische, epileptische, erblich degene- 
rative, traumatische und toxische Formen nichts mehr zu tun übrig gelassen 
hat. Auch die Kriterien, nach denen die Verf. ihre Gruppen abgrenzt, sind 
vielfach bedenklich einfach. Das gilt namentlich in bezug auf den Gebrauch, 
den sie von den Ziehen sehen Intelligenzprüfungsmethoden macht, durch 
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deren „feinmaschiges Netz“ man nach ihrer Meinung die Psychopathen von 
den Debilen und Imbezillen unfehlbar abfiltrieren kann. 

So unzulänglich also nach meinem Dafürhalten die klinischen Seiten 
des Buches sind, so vortrefflich ist im großen und ganzen der den Beziehungen 
der Psychopathen zum praktischen Leben gewidmete Teil. Die Verf. kann 
sich dabei auf ein im gleichen Umfange nicht leicht beizubringendes Material 
von Kranken vorwiegend weiblichen Geschlechtes aus der Ziehenschen 
Klinik und einer Berliner Fürsorgeerziehungsanstalt stützen. Ausführliche 
Erörterungen widmet sie der Ätiologie, sowohl der Heredität wie den exo¬ 
genen Schädigungen, wobei sie mit anerkennenswerter Vorsicht urteilt. In 
einem mit „Symptomatologie der psychopathischen Konstitutionen“ über- 
schriebenen Teil werden u. a. folgende Erscheinungen behandelt: die Vaga- 
bondage, die Berufe, das Geschlechts- und Liebesieben, der Selbstmord, die 
Kriminalität. Einen vorzüglichen und reichhaltigen Einblick erhält man in die 
Bande, die die weiblichen Kranken mit der Prostitution und den geschlecht¬ 
lichen Verirrungen verknüpfen. Diese Übel werden schonungslos, aber mit 
großem sittlichen Ernst, der stellenweise für die Schwächen des Menschen 
und namentlich des Mannes etwas gar zu wenig Erbarmen hat, aufgedeckt. 
Im letzten Teile des Werkes werden zunächst die bestehenden Einrichtungen 
im Interesse der psychopathischen Konstitutionen geschildert, w r obei be¬ 
sonders auf die Einrichtungen zum Wohle der jugendlichen Altersklassen 
(Jugendgerichte u. Ä.) Rücksicht genommen wird. Schließlich formuliert 
die Verf. eine Reihe von Forderungen und Wünschen, die jeder Einsichtige 
nur unterschreiben kann. Beachtenswert sind namentlich die detaillierten 
Vorschläge über die Gründung von Volkserziehungsheimen. Ein besonderer 
Vorzug des Buches ist die klare, nie langweilig werdende Sprache. 

A. Knauer (München). 

Psychogene Psycho—i, Hysterie. 

373. Birnbaum, K., Zur Fragej der psychogenen Krankheitsformen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych, Orig. 7, 404. 1911. 

Zusammenstellung der Hauptpunkte: 

I. Affektiv wirksames Geschehnis (Erlebnis) und persönliche Eigen¬ 
art (insbesondere ihr Hauptwesenszug) psvchogene Disposition bilden die 
grundlegenden Komponenten psychogener Krankheitszustände. 

II. Das Erlebnis kann zwrar gelegentlich nebensächliche Krankheits¬ 
züge, z. B. die f^zielle Ausgestaltung der Symptome, bestimmen. Da¬ 
gegen werden alle für die Patholog e der psychogenen Erkrankungsformen 
wesentlichen Eigenheiten, die scheinbar vom Erlebnis abhängen; daß dieses 
überhaupt psychotische Wirkungen entfaltet, daß nur bestimmte Er¬ 
lebnisse pathogen wirken, daß psychogene Störun en von bestimmtem 
Charakter sich daran anschließen, nicht durch das Erlebnis bestimmt. 
Selbst Verlaufsform und Ausgang (wobei übrigens Unheilbarkeit durchaus 
nicht ausgeschlossen ist), erweisen sich vielfach unabhängig vom Einfluß 
erregender psychischer Faktoren. Die eigentliche Bedeutung des Erleb¬ 
nisses liegt also nur in der Rolle des auslösenden Reizes. Aus diesem Grunde 
kann man auch dem Erlebnis an sich nicht ansehen, ob es psychogene 
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Folgezustände nach sich ziehen wird, und noch viel weniger, wie geartet 
diese im einzelnen sein werden. 

III. Die persönliche Eigenart, insbesondere deren Hauptwesenszug: 
die psychogene Disposition, ist es, welche für all die neben genannten, 
pathologisch wesentlichen Eigenheiten der psychogenen Krankheitsform 
und ihrer Ablaufsweise den Ausschlag geben. Außerdem können persön¬ 
liche Eigentümlichkeiten, ähnlich wie das Erlebnis, nebensächliche Krank¬ 
heitszüge, den Inhalt von Symptomen u. dergl. ausgestalten. Der persön¬ 
lichen Eigenart braucht man die Tendenz zu psychogenen Störungen über¬ 
haupt, und noch viel weniger die zu bestimmt gearteten, durchaus nicht 
anzusehen, da die psychogene. Disposition im psychischen Durchschnitts¬ 
zustande sehr wohl latent sein kann. Zuweilen kommt sie freilich bereits 
im Grundzustande, also in der persönlichen Eigenart zum Ausdruck. Dann 
läßt sich sowohl die allgemeine Neigung zu psychogenen Störungen, wie die 
spezielle Art und Richtung derselben aus dem Auftreten psychopathischer 
Reaktionen, resp. aus deren besonderen Form heraus erkennen. 

IV. Die psychogene Disposition umfaßt die Gesamtheit aller der Per¬ 
sonen innewohnenden allgemeinen und speziellen pathologischen Tendenzen, 
die auf psychotische Wirkung psychischer Reize hinstreben und die im 
einzelnen als psychische Labilität, Beeinflußbarkeit, die Dissoziabilität 
usw. zu benennen wären. Da verschiedene Arten psychogener Disposition 
den verschieden gearteten Krankheitsformen zugrunde hegen, so gibt es 
naturgemäß so viel Spezialformen derselben, als es verschiedene psychogene 
Krankheitszustände gibt; psychogene Dispositionen verschiedener Art 
finden sich vielfach bei dem gleichen Individuum kombiniert vor und er¬ 
klären so das gemeinschaftliche Auftreten verschiedenartiger psychogener 
Störungen und das Bestehen komplizierter Krankheitsbilder. Die psycho¬ 
gene Disposition ist ein unentbehrlicher Faktor für eine richtige Zusammen¬ 
fassung und Abgrenzung psychogener Krankheitsbilder von anderen Er¬ 
krankungen, dagegen kann die abnorme psychische Beeinflußbarkeit, weil 
nicht immer vertreten, nicht als solch unumgänglich notwendiger Bestand¬ 
teil der Krankheitsbestimmung gelten. Immerhin charakterisiert sie inner¬ 
halb der psychogenen Gruppe einzelne Unterformen und kann vielleicht 
zur Abgrenzung dieser, z. B. (der Hysterie) von anderen psychogenen 
Spezialformen dienen. 

V. Die psychogenen Krankheitszustände selbst entsprechen den affek¬ 
tiven Reaktionen der Normalen auf psychische Reize hin. Sie stellen dem¬ 
nach pathologische Äquivalente der natürlichen affektiven Reaktion dar, 
bedingt durch die in der psychogenen Disposition liegende Unfähigkeit zu 
normaler affektiver Verarbeitung seelischer Reize. Sie weisen fließende Über¬ 
gänge zu den psychopathischen Reaktionen (im engeren Sinne) auf, mit denen 
sie das charakteristische Mißverhältnis zwischen Reiz und Reaktion gemein¬ 
sam haben und von denen sich nur durch ihren in abnormer Intensität 
und Qualität hervortretenden echt psychotischen Charakter unterscheiden 
lassen. Sie bilden daher des öfteren nur psychotische Steigerungen der 
dem abnormen Durschschnittszustande eigenen psychopathischen Reak¬ 
tionen, übermäßige Ausprägungen des psychischen Grundzustandes. 
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In differential diagnostischer Hinsicht lassen sich die psychogenen 
Krankheitszustände, an sich betrachtet, nicht als solche erkennen, wenn 
auch einzelne Züge manchmal ohne weiteres den psychogenen Ursprung 
verraten. Aber auch der Nachweis bestehender psychogener Zusammen¬ 
hänge der Beziehungen von Symptomen und Verlauf zu psychisch wirk¬ 
samen Faktoren, insbesondere zu Erlebnis und persönlichen Eigentümlich¬ 
keiten, reicht zur Sicherstellung der Diagnose noch nicht aus, da diese in 
psychogenen Beziehungen ebenso gut fehlen können. Der einzige dia¬ 
gnostisch entscheidende, weil stets vorhandene, innere Zusammenhang, näm¬ 
lich der zwischen auslösendem Erlebnis und Auftreten der psychogenen 
Störung, ist zudem eigentlich nicht sicher nachzuweisen, sondern wird 
lediglich aus der zeitlichen Aufeinanderfolge erschlossen. In praxi also 
bleiben für die Feststellung der Diagnose im wesentlichen die empirisch 
gewonnenen Kenntnisse, welche besagen, welche Krankheitszustände psy¬ 
chogen zu sein pflegen und welche nicht. A. 

374. Mondio, G., Le psicosi incontrate nei disastrati di Messina. Rivista 
di psicologia applicata 7, 5. 1911. 

Aus der Arbeit Mondios, die mit großer Genauigkeit und unter reich¬ 
lichen Hinweisen auf die Literatur verfaßt ist, verdienen vom psycho- 
pathologischen Gesichtspunkt, die nachstehenden Schlußfolgerungen her¬ 
vorgehoben zu werden: 

1. Es zeigen sich Verwimingszustände infolge des psychischen Traumas 
allein. 

2. Bei den hysterischen, neurasthenischen, epileptischen, dementieilen 
usw. Formen übte mehr als das physische Trauma das psychische Trauma 
eine außerordentlich tiefe Wirkung auf das Gehirn aus. 

3. Dauer und Ausgang der traumatischen Psychosen stehen in Be¬ 
ziehung vor allem zur mehr oder minder heftigen Wirkung der erlittenen 
Gemütsbewegung, die durch die individuelle Prädisposition noch erhöht 
wurde. 

4. Die traumatischen Psychosen auf Grundlage eines psychischen 
Choks brechen in geringem Zeitabstand von dem erlittenen Trauma aus 
und werden allmählich immer seltener, je mehr Zeit seit dem Hereinbrechen 
der Katastrophe vergangen ist. 

5. Diese Tatsachen beweisen die Bedeutung des affektiven Faktors 
für die Einwirkung auf den Geisteszustand in Fällen von großen Kata¬ 
strophen. 

Die Pathogenese derartiger traumatischer psychischer Vorgänge ge¬ 
hört immer noch dem Gebiet der Hypothese an. A. Montaccari. 

375. Havelock-Ellis, Symbolismus in Träumen. Zeitschr. f. Psycho- 
ther. u. med. Psychol. 3, 29. 1911. 

Der Autor setzt sich für die uralte Verwendung des Symbolbegriffs für 
das Verständnis seelischer Zusammenhänge ein, erkennt auch das Vor¬ 
kommen symbolischer Wunscherfüllungen im Sinne Freuds in Träumen 
an, bestreitet jedoch, daß auf diesem Wege allein ein Verständnis für die 
Träume zu gewinnen sei. „Die Welt des Schlafbewußtseins, ebenso wie die 
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Welt des Wachbewußtseins, ist reich und verschiedenartig. Sie kann nicht 
durch eine einzige Formel erschöpft werden.“ Jaspers (Heidelberg). 

376. Vedrani, A., Psicosi psicogene. Quaderni di Psichiatria, 1, Heft 8. 
1911. 

Neurasthenie. 

• 377. Morselli, E., La Neurastenia degli adolescenti. Mailand, Val- 
lardisVerlag. (104 S.) Preis Fr. 1.—. 

Inhalt: 1. die ,,Neurasthenie“; 2. Definition und Ätiologie der post- 
puberalen Neurasthenie; 3. Gewöhnliche Symptomatologie der postpube- 
ralen Neurasthenie; 4. Verlauf und klinische Varietäten der postpuberalen 
Neurasthenie; 5. Begriff der* postpuberalen Neurasthenie und ihrer Be¬ 
ziehungen zu den übrigen Neurosen und Psychosen; 6. Pathogenese der 
postpuberalen Neurasthenie; 7. Prognose und Therapie der postpuberalen 
Neurasthenie. 

Mit der Bezeichung ,,postpuberale“ Neurasthenie will Verf. das Alter 
bezeichnen, in welchem die Symptome auftreten (16.—21. Lebensjahr 
beim männlichen, etwas früher beim weiblichen Geschlecht). Diese kommen 
stets auf einem prädisponierten Boden zustande; die sexuellen Momente 
spielen — etwa im Sinne Freuds — eine erhebliche Rolle. Sowohl somatisch 
als psychisch ist das Bild ziemlich verwischt; zumeist fehlen die peinlichen 
Konflikte, die beim erwachsenen Neurastheniker öfters zu beobachten 
sind. Die Pat. sind willenlos, apathisch. Die Dauer der postpuberalen Neu¬ 
rasthenie schwankt zwischen 1V 2 und 3 Jahren. Eine Heilung kann, wenn 
auch ziemlich selten, eintreten; die meisten Kranken bieten das ganze Leben 
lang eines chronischen neurasthenischen Zustandes oder verfallen einer eigent¬ 
lich dementieilen Form. Eher als eine selbständige Krankheit ist die post- 
puberale Neurasthenie als ein Syndrom aufzufassen; sie darf jedenfalls nicht 
ohne weiteres bei der Dementia praecox eingereiht werden, sondern es 
ist ihr eine gewisse Autonomie zuzuerkennen. Die innigsten Beziehungen 
kommen jedoch zwischen Dementia praecox ond postpuberaler Neurasthenie 
vor. Seltener stellt letztere das sozusagen prodromale Stadium einer Epi¬ 
lepsie dar, etwas häufiger geht sie auch dem Ausbruch einer Hysterie voran. 
Daß sie zur Heilung kommen oder in eine konstitutionelle Neurasthenie 
übergehen kann, ist obein bereits erwähnt worden. Ganz dunkel ist ihre 
Pathogenese: als therapeutische Mittel kommen die somatische und psy¬ 
chische Hygiene, (besonders die sexuelle Hygiene), sowie die Psychotherapie 
in Betracht. Verf. hebt hervor, daß er Fälle beobachten konnte, bei welchen, 
besonders bei kräftigen Individuen, die sexuelle Enthaltsamkeit schlechte 
Folgen hatte. G. Perusini (Rom). 

VHI. Unfallpraxis. 

378. Koppen, Zur Frage der Beurteilung des Selbstmordes in Versiche¬ 
rungsangelegenheiten. Charit6-Ann. 35, 256. 1911. 

Verf. teilt drei Gutachten über Fälle mit, in denen sich nach einem 
Unfall geistige Störungen entwickelten und bei denen der Selbstmord als 
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durch den vorangegangenen Unfall tatsächlich bedingt angesehen werden 
mußte. An der Hand eines vierten Gutachtens stellt er Erwägungen über 
die Anwendung des Begriffes der Unzurechnungsfähigkeit in Versicherungs¬ 
angelegenheiten an. DafÜT können die betreffenden Anschauungen, die für 
das Strafgesetz angewandt werden, nicht gelten. Man müßte eher als Un¬ 
zurechnungsfähigkeit auffassen, was das Volk populär als Aufhebung des 
freien Willens bezeichnet, eines Zustandes, in dem die Handlung unter 
solcher zwingenden Notwendigkeit steht, daß das Gefühl, einen freien Willens¬ 
entschluß zu haben, verloren gegangen ist. Es wird darauf ankommen, 
ob es nicht notwendig wäre, eine Begriffsbestimmung gesetzlich festzu¬ 
legen, die irgendwie den populären Anschauungen entgegenkommt. 

K. Löw T en8tein (Berlin). 

379. Morselli, E., Le neurosi traumatiche. Rivista sperimentale di Fre- 
niatria 38, 1. 1911. 

Von dieser umfassenden, wichtigen Abhandlung seien einige der Schluß¬ 
folgerungen wiedergegeben: Die traumatischen Neurosen im allgemeinen 
müssen von denjenigen unterschieden werden, welche bei Personen auf- 
treten, die Ansprüche auf Entschädigungen haben. Bei den Kranken ist 
meistens eine spezielle psychische Prädiposition vorhanden, die ziemlich 
häufig einen degenerativen Charakter hat. Zwei psychische Elemente be¬ 
herrschen die Erscheinungsform und Entwicklung der traumatischen Neu¬ 
rosen, nämlich: die Suggestion (Hetero- und Autosuggestion) und die (frei¬ 
willige, automatische und unfreiwillige) Simulation. Die traumatische Neu¬ 
rose zeigt folgende fünf Hauptformen, die sich jedoch häufig kombiniert 
vorfinden: 1. die traumatische Neurose vom Oppenheim sehen Typus 
(die aber für sich betrachtet werden sollte); 2. die neurasthenische Form; 
3. die hysterische oder hysteroide Form; 4. die hypochondrische Form; 
5. die paranoide oder querulatorische Form. Die traumatische Neurose 
ist seltener und hat deshalb eine geringere Bedeutung für die Praxis als 
man glaubt. Ihre Prognose ist in der größten Mehrzahl der Fälle (90 bis 
95%) günstig; in den Fällen mit progressivem Verlauf muß man das Vor¬ 
handensein anatomischer Läsionen vermuten. Die Behandlung der trau¬ 
matischen Neurose muß in einer klugen, raschen und wirksamen Psycho¬ 
therapie bestehen. Nach Ansicht des Verf. ist es nötig, endlich die sozialen 
Gesetze über die Arbeit vor allem dadurch zu verbessern, daß man das Ver¬ 
fahren behufs Feststellung des Schadens und die Auszahlung der Entschä¬ 
digung schneller und leichter gestaltet, indem man die Zahl der betreffenden 
Verträge auf gütlichem Wege so viel als möglich vermehrt. 

R. Assagioli (Florenz). 

380. Jaffl, Beitrag zur Begutachtung und Behandlung der traumati¬ 
schen Neurosen. (Aus der Poliklinik für Nervenmassage). Charit6- 
Ann. #5, 626. 1911. 

381. Buning, E. J., Unfallversicherung. Med. Revue 12, 1. 1912. 

Sammlung verschiedener Aussprüche des ,»Centralen Raad van Beroep“. 

van der Torren (Hilversum). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

382. Wassermann, Beiträge zur Lehre von den Beziehungen zwischen 
Alkohol und Verbrechen. Gerichtssaal 78, 445. 1911. 

Wassermann kritisiert eine Untersuchung des Landshuter Rechts¬ 
anwaltes Hotter, die unter dem Titel „Zehn Jahre niederbayrische Schwur¬ 
gerichtsstatistik“ in der Zeitschrift des Kgl. Bayer. Landesamtes (22. Ja¬ 
nuar 1910, S. 630—32) erschien. H. stellte sich bei den Fällen von Tot¬ 
schlag und Körperverletzung mit Todesfolge, die in den Jahren 1900—1909 
von dem niederbayerischen Schwurgericht Straubing abgeurteilt wurden, 
die Frage, ob bei ihrer Entstehung Trunkenheit irgendeine Rolle gespielt 
habe. Die gewonnenen Resultate bestätigen seiner Ansicht nach die Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen Koblinskis und Aschaffenburgs über 
die Beziehungen zwischen Begehungszeit und Begehungsort einerseits und 
Körperverletzungen andererseits. Hotter schließt sich der Meinung Kob¬ 
linskis und Aschaffenburgs an, daß nämlich die Häufung von Körper¬ 
verletzungen an Sonn- und Feiertagen einzig und allein auf den ausge¬ 
dehnten Wirtshausbesuch an jenen Tagen zurückzuführen sei. Dieser An¬ 
sicht tritt W. entgegen, indem er ausführt, daß das Auffinden statistischer 
Regelmäßigkeiten zwischen Alkoholkonsum und Verfehligkeit noch kein 
Beweis für die Verursachung einer Straftat durch vorangegangenen Alkohol¬ 
genuß oder für den verursachenden Einfluß des Alkoholgenusses auf die 
verbrecherische Betätigung überhaupt sei. Er kommt zum Schluß, daß der 
Alkohol wohl nur in den seltensten Fällen das Verbrechen allein verur¬ 
sacht, „aber nur zu oft den verbrecherischen Trieb auslöst und stimuliert.“ 

Schultheis (Heidelberg). 

383. Del Greco, F., La mentalitä criminale. Rivista di Psicologia ap- 
plicata 7, 5. 1911. 

Verf. hebt die Notwendigkeit hervor, daß für die forensische Psychiatrie 
der Verbrecher „in seiner Gesamtheit, seinen Gefühlen, Gedanken und Nei¬ 
gungen“ studiert werde. Ohne Kenntnis der Persönlichkeit des Angeklagten 
sei es unmöglich in einem bestimmten Falle ein Verbrechen zu erklären: 
und es sei wertlos, letzteres irgend einer Gesetzbestimmung wegen zu ver¬ 
urteilen. Das alte Strafrecht müsse sich in eine präventive Gesetzesan¬ 
ordnung allmählich um wandeln. Die Verbrecher werden vom Verf. in 
instinktive, affektive und soziale eingeteilt. Instinktive Verbrecher können 
geistig minderwertig (z. B. imbezill) sein; außerdem können sie konstitu¬ 
tionell impulsive, gewaltsame Individuen sein. Bei affektiven Verbrechern 
hängt die Schuldtat nicht bloß von egoistisch affektiven, sondern von 
komplizierten Gedanken und Gefühlen ab. Im Anschluß daran bespricht 
Verf. mit feiner psychologischer Analyse die Entstehung und Evolution 
der menschlichen Gefühle. Soziale Verbrecher sind Gelegenheit#Verbrecher, 
auf welche der Einfluß und die Suggestion der Masse einwirkt. 

A. Montanari (Como). 

384. Charnel et Hanrv, Un alienä en liberte. Revue de Psych. 15» 
334. 1911. 

Die Geschichte eines Geisteskranken, der trotz der Skandale und 
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Störung der öffentlichen Sicherheit in der Freiheit behalten wurde. Die 
Verff. tadeln mit Recht, daß die Behörden nicht eingeschritten sind und 
die Unterbringung in eine Irrenanstalt herbeigeführt haben. 

Halbey (Ueckermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

385. Wilmanns, R«, Die Zunahme der anstaltsbedürftigen Geisteskran¬ 
ken in Baden und ihre Ursachen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 4, 616. 1911. 

Die durchschnittliche Uberbelegung der badischen Anstalten betrug 
Ende 1909 23,32%; unter Zugrundelegung der normalen Belegungsziffern 
berechnet sich für 1910 ein Mangel von 510 Plätzen. Trotz großer Opfer 
herrscht also eine Überfüllung der Anstalten vor, die stellenweise 54,16% 
erreicht. Um dem zu erwartenden Zuwachs an Kranken gerecht zu werden, 
bedürfte es jährlich 130—140 Plätze; die Zunahme der Kranken steht zu 
der der Bevölkerung in keinem Verhältnis; bei einer Bettenzahl von 3 : 1000 
würden nur 83—92 Plätze erforderlich sein. Mit Fischer steht Verf. auf dem 
Standpunkte, daß ein Mehr an Geisteskranken in der Bevölkerung zurück- 
gehalten ist und nach Aufnahme drängt, daß die Vorstellung einer Zunahme 
der Geisteskranken nicht berechtigt ist. Die Anstaltsbedürftigkeit allein 
steigt an, die absolute Zahl der Geisteskranken aber ist nicht in Zunahme 
begriffen. Statistisches Material zur Beantwortung dieser Frage besitzen 
wir derzeit nicht. Für die Syphilis und die Paralyse glaubt Verf. in den 
Städten ein Anwachsen der Verbreitung annehmen zu können, während ihm 
für den Alkoholismus die Dinge zweifelhaft zu sein scheinen und für die 
Annahme einer stärkeren Vermehrung der Dementia praecox jeder Anhalts¬ 
punkt zu fehlen. Absolut scheinen gewisse Entartungszustände (traumatische 
Neurosen, Phobien u. a.) zugenommen zu haben, was aus den sozialen Ver¬ 
hältnissen erklärlich ist; diese Erkrankung sind aber nicht rein endogen und 
verdanken ihre Entstehung wesentlich ungünstigen äußeren Einflüssen. 
Zur Erledigung der Frage nach einer etwaigen progredienten Degeneration 
der Nachkommenschaft ist das Material zu ungenügend. 

R. Allers (München). 

386. Alter (Lindenhaus), Zur Statistik der Geisteskrankheiten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, 343. 1911. 

Im Beginn des 19. Jahrhunderts 1804—1805 hatte im Fürstentum 
Lippe anläßlich des Planes der Errichtung einer Heilanstalt für Gemüts¬ 
kranke eine sorgfältige Zählung der geisteskranken und geistesschwachen 
Personen stattgefunden. Um die Jahreswende 1908—1909 wurde die 
Zählung wiederholt. Da sich auch die Bevölkerungzahl für diese Zeit an¬ 
nähernd feststellen ließ (1804 69 990; 1908 148 680 Einwohner), sowie die 
Zahl der Frauen und Männer, und annähernd auch die Form der Geistes¬ 
störungen, so ließ sich eine Reihe vergleichbarer Daten gewinnen. Die Be¬ 
völkerung selbst stieg in den 104 Jahren um 112%, die Zahl der Geistes¬ 
kranken um 415%. 1804 waren unter 100 Geisteskranken 51 Männer und 
49 Frauen. 1908 52,9 Männer und 47,0 Frauen. Diese Verschiebung wird 
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darauf zurückgeführt, daß sich nicht die Lebensverhältnisse der Frauen, 
wohl aber die der Männer verschoben und erschwert haben. 

Lues spielt 1804 wie 1908 keine Rolle, auch der Alkoholmißbrauch 
hat nicht zu, eher abgenommen. Etwas höher ist wohl die Potenzierung 
ungünstiger Erblichkeitsverhältnisse einzuschätzen. Eine weitere Ursache 
in der Vermehrung ist aber wohl in der Komplizierung und Erschwerung 
der ganzen Lebensverhältnisse zu suchen; namentlich aber in der An¬ 
reicherung der Geisteskranken durch Verlängerung ihrer Lebensdauer, zum 
Teil wohl infolge der Anstaltspflege. 

Was über die Vermehrung der einzelnen Formen der Geistesstörung 
gesagt wird, kann natürlich nur mit Vorsicht verwertet werden. Im all¬ 
gemeinen hat sich ihr Typus nicht geändert. Die Dementia praecox hat 
1804 und 1908 den Grundstock gebildet. 

Die vom Verf. mitgeteilten Statistiken sind von größtem Interesse, 
da solche 100 Jahre zurückliegende Zählungen Geisteskranker kaum noch 
irgendwo anders zu finden sein dürften. Immerhin glaubt Ref., daß zwei 
Tatsachen ihre allgemeine Verwertbarkeit wesentlich einschränken. Zu¬ 
nächst dürfte vor 100 Jahren, wie auch Verf. an einer Stell', andeutet, 
auch bei gleich gutem Willen die Geisteskranken und Geistesschwachen 
festzustellen, doch ein wesentlich anderer Maßstab angelegt worden sein 
wie heute und weiter dürfte eine wesentliche Verschlechterung des geistigen 
Gesundheitszustandes hauptsächlich in den Großstädten und industriellen 
Bezirken eingetreten sein, wo sich die Lebensbedingungen in einer außer¬ 
ordentlich viel tiefergreifenden Weise im Laufe der letzten 100 Jahre ge¬ 
ändert haben, als im Fürstentum Lippe. A. 

387. Kolb, G m Die Familienpflege unter besonderer Berücksichtigung 
der bayerischen Verhältnisse. (Referat für den Verein bayerischer Psy¬ 
chiater.) Zeitschr. f. d. ges. Neur.u. Psych. Orig. 6, 274. 1911. 

Eine außerordentlich fleißige mit sehr eingehenden Erhebungen be¬ 
gründete Darstellung, welche, wenn sie auch die besonderen Hinder¬ 
nisse, die in Bayern sich der Entwicklung der Familienpflege entgegen¬ 
stellen (Heimats- und Armengesetzgebung, Schwierigkeiten der Bevölkerung), 
betont, doch mit aller Entschiedenheit ausgedehnte Versuche empfiehlt 
und als notwendig erklärt. „Es ist anzunehmen, daß diejenigen Heil- und 
Pflegeanstalten, welche die Familienpflege nicht entwickeln, in ähnlicher 
Weise die Zeichen einer relativen Rückständigkeit bieten werden, wie dies 
mit voller[]Be8timmtheit für ganz geschlossene Anstalten gegenüber den An¬ 
stalten mit offenen Abteilungen und landwirtschaftlichem Betriebe nach¬ 
gewiesen werden kann.“ 

Eingehende Schilderung des Kutzenberger Verfahrens der Unterbringung 
der Kranken in der eigenen Familie unter weiterdauernder Beaufsichtigung 
durch die Anstalt, eine Form der Familienpflege, für die nach des Ref. 
Erfahrungen die Verhältnisse in Bayern besonders günstig liegen. A. 

388. Düse, R., II Manicomio Provinciale provisorio di Belluno. Gior- 
nale di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale 39, 177. 1911. 

389. Pieraccini, A., Sull’assistenza domestica sussidiata degli alienati. 

Quaderni di Psichiatria 1, Heft 3. 1911. 
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Referate und Ergebnisse. 


Heft 3 . 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

22. Die Hemiplegien ohne anatomischen Befund. 

Von 

Stefan Rosental. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Was zuerst diejenigen Hemiplegien ohne Herdbefund anbetrifft, deren 
Entstehung auf diffuse arteriosklerotische Hirnveränderungen 
zurückgeführt worden ist, so erweckt die nähere Betrachtung der Krank¬ 
heitsgeschichten bei manchen derartigen Fällen Zweifel, ob die nosologische 
Diagnose immer berechtigt gewesen ist: und zwar besteht die Möglichkeit, 
daß es sich dabei teilweise auch um Folgezustände apoplektiformer 
Anfälle der progressiven Paralyse handeln könnte. Wenn z. B. ein 
49 jähriger Mann im benommenen Zustande mit einer Hemiparese zur Be¬ 
obachtung kommt, dabei eine Anisokorie zeigt und am nächsten Tage zu¬ 
grunde geht (wie im Falle V von Hünerwadel gewesen ist) und bei der 
Sektion eine Duraverdickung, ödematöse Durchtränkung der Hirnsubstanz, 
aber auch eine Schmalheit und Blässe der Rinde gefunden wird, so könnte 
in derartigen Fällen nur die histologische Rindenuntersuchung die Dia¬ 
gnose sichern. Aber auch andersartige Krankheitsbilder mit länger bestehen¬ 
der Hemiplegie lassen ähnliches Bedenken aussprechen. Namentlich 
könnte im Falle III von Jakobson mit Hinsicht auf die tabischen Sym¬ 
ptome durchaus nicht eine diffuse Himarteriosklerose, sondern ebensogut 
eine Lissauersche Paralyse oder vielmehr eine andere metaluetische Er¬ 
krankung, wie die Endarteritis, welche am ehesten zur Verödung der für 
die Motilität wichtigen Hirnteile führen kann, vorhanden gewesen sein. 

Ein 70 j ähr. Mann wurde ohne Anamnese mit rechtsseitiger Armparese und 
Beinlähmung in dementem Zustand und desorientiert auf genommen; Zunge nicht 
gelähmt, zittert aber; Sehnenreflexe aufgehoben; Enge und Ungleichheit der 
Pupillen, welche träge auf Licht reagieren; Aufregungszustände. Die Lähmung 
des rechten Armes wurde vollständig; an mehreren Körperstellen trat Decubitus 
auf. Exitus 3 Wochen nach der Aufnahme. Die Obduktion zeigte neben aus¬ 
gesprochener allgemeiner Arteriosklerose Aneurysma Arcus aortae, Schwund der 
Diploe des Schädels und am Gehirn Schmalheit der Gyri, eine gelatinöse Partie 
im linken Kleinhirn. 

Ähnliche Fragen müssen auch bei dem Falle IV von Hünerwadel in 
Erwägung gezogen werden, wo die Folgezustände der luetischen Meningitis 
in Betracht kommen, weil jene 58 jährige Frau, welche im dementen Zu¬ 
stand mit einer linksseitigen Hemiplegie eingeliefert wurde, vorübergehend 
dann meningitische Reizerscheinungen hatte; obwohl später die Lähmung 
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in Rückbildung begrifffen war, trat trotzdem unter steigender Demenz der 
Tod nach 21 Tagen ein; oei der Sektion wurde neben der Arteriensklerose (?) 
die Atrophie der Rinde, welche übrigens in der rechten Hemisphäre hoch¬ 
gradiger war, sowie eine Trübung der Pia im Bereiche der Zentralwindung 
gefunden. 

Überhaupt gewinnt man den Eindruck, daß die ätiologische Be¬ 
deutung der Syphilis für derartige Vorkommnisse zweifellos 
unterschätzt worden ist, was übrigens um so verständlicher erscheint, 
als zur Zeit der betreffenden Veröffentlichungen die histopathologischen 
Kenntnisse von den luetischen und metaluetischen Rindenveränderungen 
und die Beziehung der letzteren zu den akuten schweren Hirnzuständen 
noch nicht auf jener Höhe war, auf welche dieselben durch die Arbeiten 
von Nissl und Alzheimer gebracht worden sind. 

Wenn man also z. B. im Falle III von Mikulski, wo der makroskopische 
Hirnbefund vollkommen negativ gewesen ist, einerseits die anscheinend 
luetischen Narben in der Niere und Verdickung der Aortenintima, sowie einen 
myokarditischen Herd und anderseits die der Lähmung vorausgegangene 
psychische Veränderung in Erwägung zieht, so fragt sich, ob die apoplekti- 
formen Anfälle, welche bei einer 42 jährigen Patientin zur linksseitigen 
Hemiplegie und Sprachstörung (?) und bei Benommenheit und Somno¬ 
lenz, übrigens unter Rückbildung der Beinparese, am 7. Tage zum 
Tode geführt haben, nicht von einer luetischen Hirnerkrankung abhängen 
konnten. Daß viele Formen der letzteren keinerlei makroskopische 
Veränderungen zeigen und trotzdem zu ausgedehnten Zerstörungen der 
nervösen Elemente führen, ist doch sichergestellt worden. Insbesondere 
läßt sich der luetische Charakter der Erkrankung namentlich, die Möglich¬ 
keit einer Endarteritis, auch im Falle IV. von Jakobson vermuten, während 
jener Fall sonst unaufgeklärt erscheint. 

Bei einem 28jähr. Manne entsteht nach einem plötzlich aufgetretenen und 
lange dauernden Status epilepticus am 0. Tage der Erkrankung eine rechtsseitige 
Hemiplegie, welche nach 2 Tagen in Rückbildung begriffen war, als am 3. Tage 
der Tod erfolgte. Die Obduktion zeigte bei negativem makroskopischen Hirn- 
befund nur narbige Veränderungen an der Leber. 

Diese einzelnen Beispiele zeigen, welche Schwierigkeiten bei der noso¬ 
logischen Deutung der Fälle mit negativem Himbefund bestehen und welche 
Vorsicht geboten ist, wenn man den Begriff einer Hemiplegie o. B. infolge 
diffuser arteriosklerotischer Ernährungsstörungen des Hirngewebes auf¬ 
gestellt haben möchte. 

Die Beziehungen zwischen Arteriosklerose, wie überhaupt den destruk¬ 
tiven Erkrankungen des Nervensystems, und der Urämie, mit Hinsicht auf 
die ätiologische oder pathogenetische Bedeutung der letzteren für das Auf¬ 
treten der Hemiplegien ohne Herdbefund, lassen sich für die meisten in der 
Literatur niedergelegten Fälle einer vollkommenen Trennung nicht unter¬ 
ziehen. Die Abgrenzung dieser beiden Momente ist schon deswegen er¬ 
schwert, weil bei Vorhandensein einer cerebralen Arteriosklerose weder 
das klinische Verhalten des fraglichen Falles von Hemiplegie, noch der 
Sektionsbefund einer Schrumpfniere die Annahme der Urämie sichert, 
welche nur auf Grund einer chemischen Blutuntersuchung nachgewiesen 
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und von manchen anderen ähnlichen krampfartigen und komatösen Zu¬ 
ständen unterschieden werden könnte. Indem manche bei der Schrumpf¬ 
niere vorkommende urämische Zustände sich beim Fehlen von cerebralen 
Reizerscheinungen ebensowenig durch ein charakteristisches Verhalten 
des Urins wie durch andere klinische Symptome von dem chronischen Er¬ 
krankungszustand bei der interstitiellen Nephritis abgrenzen lassen, so 
erscheint es fraglich, ob eine Hemiplegie bei ihrem isolierten Auftreten unter 
solchen klinischen Bedingungen auf Arteriosklerose des Gehirns zurück¬ 
geführt werden oder als ein seinem Wesen nach rückbildungsfähiges Cerebral¬ 
symptom der Urämie aufgefaßt werden und den anderen bei Urämie auf¬ 
tretenden cerebralen Ausfallserscheinungen (Hemianopsie, Amaurose) 
gleichgestellt werden dürfte, um so mehr als die visceralen Shoksymptome 
beim apoplektiformen Auftreten einer arteriosklerotischen Hemiplegie 
(Verhalten der Temperatur, des Pulses und der Atmung, insbesondere aber 
die postparoxysmale Albuminurie) vollkommen mit denjenigen überein¬ 
stimmen können, welche beim urämischen Koma (auch ohne Hemiplegie) 
aufzutreten pflegen. Die diagnostische Verwertung der Miosis, welche 
nach Bouchard das Auftreten der cerebralen Erscheinungen bei Urämie be¬ 
gleitet und von Chantemessee wie auch von Boinet für die Entscheidung 
der vorliegenden Frage empfohlen wurde, läßt sich schon infolge des Fehlens 
der diesbezüglichen Angaben in den hier in Betracht kommenden Kranken¬ 
geschichten nicht durchführen. Übrigens ist auch die Miosis keinesfalls 
ein konstantes und charakteristisches Symptom bei den urämischen An¬ 
fällen ; auch die Schlaffheit der gelähmten Muskulatur, welche als ein angeb¬ 
lich charakteristisches Merkmal der urämischen Hemiplegie von Brodier 
hervorgehoben wurde, besitzt keine pathognomonische Bedeutung, weil 
dieselbe nur im Anfangsstadium besteht und weil sogar die mit urämischen 
Krämpfen einhergehende Lähmungen, worauf schon Raymond hinge¬ 
wiesen hat, in einen spastischen Zustand bzw. Kontraktur übergehen können. 

Es mußten unter diesen Umständen manche Meinungsunterschiede 
entstehen: so hat z. B. Raymond sogar die plötzlichen apoplektiformen 
Todesfälle, welche ohne jede charakteristische Prodromalerscheinung er bei 
Arteriosklerotikern mit interstitieller Nephritis eintreten, und keine Hirn¬ 
befunde lieferten, als „forme apoplectiforme grave“ der Urämie aufgefaßt 
und den konvulsiven, komatösen und deliriösen Formen dieses autotoxi¬ 
schen Zustandes an die Seite gestellt. Um so mehr wurden in diesem Sinne 
die Hemiplegien gedeutet, welche unter ähnlichen Bedingungen entstanden 
sind, also auch nicht von Krampfanfällen oder anderen urämischen Er¬ 
scheinungen eingeleitet waren und nach welchen keine herdförmige Hirn¬ 
veränderungen gefunden wurden. Diese Anschauung wurde von den meisten 
französischen Forschern geteilt und Florand etCanniot sowie L6vel 
sind in dieser Richtung so weit gegangen, daß eine bei Arteriosklerose und 
Schrumpfniere so entstandene Hemiplegie trotz des Fehlens einer Albu¬ 
minurie auf Urämie zurückgeführt wurde, nachdem bei der Sektion außer 
dem Hirnödem und Hydrocephalus kein Befund erhoben wurde. 

Demgegenüber hat Jakobson unter dem Hinweis, daß zur Annahme 
einer Urämie das Vorhandensein der übrigen Symptome der letzteren er- 
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forderlich wäre, alle diejenigen Fälle, in welchen die Hemiplegie die früher 
„anscheinend Gesunden“ betroffen hat und wo infolge des fehlenden Hirn- 
befundes und vorhandener chronischer Nephritis früher meistens Urämie 
angenommen wurde, durch die diffusen Ernährungsstörungen des Hirn¬ 
gewebes infolge cerebraler Arteriosklerose erklärt. Tatsächlich dürfen 
manche anamnestischen Merkmale, welche von Raymond und seinen 
Schülern verwertet wurden, insbesondere die sogenannten „Schwindel¬ 
anfälle“ und sogar Kopfschmerzen durchaus nicht immer als Anzeichen 
einer nephrogenen Intoxikation angesehen werden, sondern sie können 
ebensogut durch eine arteriosklerotische Hirnerkrankung bedingt werden. 
Andererseits aber zeichnet sich die eben bei der interstitiellen Nephritis 
auftretende „Urotoxämie“ (Ascoli) n durch einen überhaupt chronischen 
und remittierenden und eigentlich latenten Verlauf aus; derartige 
leichte und transitorische Cerebralerscheinungen wie die erwähnten sollen 
infolge der sogar unbedeutenden und vorübergehenden Blutdruck¬ 
steigerung zum Vorschein kommen (was von Pal durch „Gefäß¬ 
krisen“ erklärt wird), während die „renale Urämie“ mit eklampti- 
schen Anfällen und anderen charakteristischen Erscheinungen einher¬ 
geht. Es ist aber also infolgedessen hervorzuheben, daß bei sämtlicheu 
8 Fällen (Jakobson Fälle I und II, Chantemesse Fälle II—IV, Ray¬ 
mond Fälle V, VII, IX), in welchen von Jakobson die Hemiplegie auf 
eine wirklich vorhandene Arteriosklerose der Hirngefäße zurückgeführt 
wurde und der Sektionsbefund auch über das Verhalten der übrigen Organe 
berichtete, wie es übrigens Jakobson selbst angegeben hat, auch „andere 
Zeichen einer ausgedehnten Degeneration der Gefäße des Organismus in 
der Form der arteriosklerotischen Schrumpfniere“ vorhanden waren. 
Dasselbe Verhalten besteht in einer neunten, früher von Tournier (Fall I), 
sowie danach von Hochhaus (Fall IV) beschriebenen Hemiplegie bei 
cerebraler Arteriosklerose ohne Herd Veränderungen, während in anderen 
von Hünerwadel (Fall II), Mikulski (Fall IV), wie auch von Lu- 
cangeli mitgeteilten Sektionsbefunden neben der Arteriosklerose der Hirn¬ 
gefäße eine akute Nephritis Vorgelegen hat; dagegen in den beiden 
Fällen (I und II) von Mikulski, wo angeblich die für Entstehung einer 
Hemiplegie „ungenügenden“ arteriosklerotischen Herdveränderungen vor¬ 
handen waren, wurde an den Nieren nur die Stauung nachgewiesen. Wenn 
man daher die letzteren zwei Fälle mit Herderkrankungen des Gehirns, 
ebenso jenen Fall IV von Mikulski, wo neben der Nephritis auch unbe¬ 
deutende Erweichungen in den basalen Hirnganglien gefunden wurden, 
absondert, und dasselbe sogar mit dem Falle V von Raymond, bei 
welchem entsprechend der vor Jahren vorausgegangenen Hemiplegie 
zwar alte arteriosklerotische Narben im Gehirn (aber übrigens keine für 
die letzte Hemiplegie in Betracht kommende frische Herdveränderungen) 
nachweisbar waren, tun sollte, so ergibt sich, daß jedenfalls unter 11 Hemi¬ 
plegien ohne makroskopischen Herdbefund, welche in akuter 
Weise entstanden sind und welche infolge der fehlenden urä¬ 
mischen Krämpfe nach Jakobson durch vorhandene cerebrale 
Arteriosklerose erklärt werden dürften, sich kein einziger Fall 
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ohne Nierenerkrankung findet und in 9 Fällen darunter eine chro¬ 
nische Nephritis vorhanden gewesen ist. 

Bei dieser Zusammenstellung wurden vorläufig auch diejenigen als Folgezustände 
der diffusen Hirnarteriosklerose erklärten Hemiplegien unberücksichtigt gelassen, 
für welche die Möglichkeit einer progressiven Paralyse in Erwägung gezogen wurde, 
wie auch diejenigen drei, bei welchen außer der Arteriosklerose Abdominaltumoren 
bestanden haben, obwohl in zwei von diesen Fällen (Jakobson Fall II, Werner 
Fall I) daneben eine interstitielle Nephritis gefunden wurde; aber die Hemiplegie 
bei den letzteren zeigte eine stufenweise langsame Entwicklung und deshalb er¬ 
scheint es zweckmäßiger, diese Fälle im Zusammenhang mit anderen Hemiplegien 
bei Geschwülsten der Visceralorgane zu besprechen. Aus den übrigen Mitteilungen 
lassen sich diese Beziehungen infolge mangelhafter Sektionsberichte über die 
Visceralorgane nicht verfolgen. So besitzt Hochhaus über die Sektion in seinem 
Falle V nur „Notizen“, welche lediglich den Himbefund betreffen; im Falle II 
wurde „an den anderen Organen noch Arteriosklerose“ gefunden; über die Nieren 
läßt sich hiernach nicht urteilen. 

Überhaupt aber kommt es kaum vor, daß eine in akuter Weise ent¬ 
standene Hemiplegie ausschließlich auf Arteriosklerose der Hirngefäße 
zurückgeführt werden müßte unter Hinweis auf die gefundene Intaktheit der 
Nieren oder infolge des Fehlens irgendwelcher anderen somatischen Krank¬ 
heit, wie z. B. Diabetes, Abdominaltumoren usw., welche für die Entstehung 
einer Hemiplegie o. B. in Betracht kommen könnten. Immerhin scheint 
der von Pilliet mitgeteilte Fall eine Ausnahme darzustellen und muß 
infolge seines eigenartigen Verhaltens näher besprochen werden. 

Ein 67jähr. Mann hat eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie erlitten, 
welche sich im Laufe von 2 Monaten so weit zurückgebildet hat, daß nur eine 
leichte Parese vorhanden ist; 8 Monate nach dem ersten Insult ein plötzliches 
Wiederauftreten der rechtsseitigen Hemiplegie, diesmal jedoch ohne Aphasie. Die 
Pupillen w'aren gleich weit; Reaktion?; die Patellarreflexe beiderseits gleich¬ 
mäßig herabgesetzt; Intelligenz abgeschwächt; psychische Erregungszustände, 
Schwierigkeit bei Aussprache mancher Worte; Urin enthält kein Eiweiß. — Dieser 
Zustand dauerte 2 Monate. Dann bildeten sich am Ellenbogen Wunden, welche 
nach einem halben Monat zugeheilt sind. Eine Woche später sind spastische Er¬ 
scheinungen seitens der Gesichtsmuskulatur (Trismus?) hinzugetreten, welche 
dann auch in der Unken Extremität zum Vorschein kamen. Wiederkehr der Aphasie, 
w'orauf am 3. Tage Exitus (beinahe 3 Monate nach dem zweiten Insult). 

Die Obduktion hat nur eine Arteriosklerose der Aorta und des Truncus basi- 
laris ergeben, das Herz war schlaff, sonst aber wurden keine pathologischen Ver* 
Änderungen an den Visceralorganen gefunden. Die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns: „Un fragment du lobule paracentrale gauche .... est coup6 et nä 
monträ qu’une pigmentation abondante des grandes cellules pyramidales, 16sion 
banale ä cet äge.“ 

Mit Hinsicht auf die plötzliche (übrigens von Pilliet näher nicht ge¬ 
schilderte) Entstehungsweise der Hemiplegie und das ca. 3 Monate an¬ 
dauernde Bestehen derselben dürfte man am ehesten eben bei solchem 
Krankheitsverlauf mit der Möglichkeit einer akuten und hochgradigen 
Zerstörung der motorischen Verrichtungen des Gehirns rechnen, bzw. 
eine Hirnblutung oder einen Erweichungsherd erwarten. Was die Even¬ 
tualität anbetrifft, daß die Lähmungserscheinungen infolge eines plötz¬ 
lichen Auftretens der in diffuser Weise verbreiteten, Störungen in einem 
durch chronische Verödungsvorgänge geschwächten Gehirn ausgelöst 
wurden, so könnte zw r ar das Alter des Patienten und das Vorhandensein 
der Aortenveränderung für die Annahme arteriosklerotischer Abbauvor- 
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gange im Gehirn sprechen. Andererseits aber fehlen, abgesehen von der 
mangelhaften Anamnese, insofern Anhaltspunkte dafür, als bei der Ob¬ 
duktion eben weder eine Nierenerkrankung noch Herzinsuffizienz gefunden 
wurde, welche die langdauernden Stauungsvorgänge erzeugen könnten. 
Vielmehr veranlassen also die psychischen Aufregungszustände und die 
Demenz, sowie die anscheinend dysartrischen (?) Sprachstörungen, die 
beiderseitige Abschwächung der Patellarreflexe, wieder eine metaluetische 
Erkrankung des Gehirns in den Vermutungskreis zu ziehen, um so mehr, 
als bei den letzteren die akuten Schübe des Hirnprozesses ohne Mitwirkung 
der Kreislaufstörungen am ehesten verständlich wären. Die für die Lösung 
solcher Fragen notwendige histologische Untersuchung ist, soweit der an¬ 
geführte Befund zu urteilen erlaubt, unzureichend gewesen. 

Außerdem muß noch in Erwägung gezogen werden, ob nicht in der 
bulbären Gegend eine unbedeutende Herderkrankung, wie im angeführten 
Falle von Monakow, die motorische Leitung betroffen und dadurch die 
weitgehenden residuären Ausfallserscheinungen hervorgerufen hat; da¬ 
für könnte der zuletzt beobachtete Übergang der spastischen Erschei¬ 
nungen auf die kontralaterale linke Körperseite, sowie die Beteiligung des 
Trigeminus sprechen. Es sollte also eigentlich der Hirnstamm in Serien¬ 
schnitte zerlegt werden; jedenfalls aber, um eine Hemiplegie o. B. im vor¬ 
liegenden Falle annehmen zu dürfen, müßte unbedingt die Pyramidenbahn 
einer histologischen Untersuchung unterzogen werden, was nicht ausgeführt 
wurde. So kann der von Pilliet beschriebene Fall, welcher mit Hinsicht 
auf klinische Merkmale von hervorragender Wichtigkeit wäre, wegen des 
Fehlens einer zweckentsprechenden histologischen Untersuchung keinerlei 
Bedeutung für die Frage einer Hemiplegie ohne Herdbefund beanspruchen, 
noch zur Aufklärung der Beziehungen, welche zwischen der residuären 
Hemiplegie und Schädigung der motorischen Leitungsbahnen bestehen 
sollen, beitragen. 

In dieser Hinsicht ist aber der Fall VI von Mikulski zu erwähnen, 
bei welchem allerdings wieder jede Angabe über den Krankheitsverlauf 
fehlt und nur der mangelhafte anatomische Befund vorliegt. Es geht aber 
jedenfalls aus demselben hervor, daß in der Gegend der inneren Kapsel 
schon mit einfachen Methoden eine strangförmig angeordnete Gliawucherung 
nachgewiesen wurde, welche mit Hinsicht auf einen ähnlichen Befund Alz¬ 
heimers im Gegensatz zuMikulski m.E.als ein Anzeichen der stattgefun¬ 
denen VerödungsVorgänge zur Hemiplegie in eine Beziehung gebracht 
werden könnte; andererseits aber hat nach Angabe von Mikulski eine se¬ 
kundäre Degeneration der entsprechenden Seitenstränge im Rückenmark 
gefehlt. Die Rinde wurde anscheinend nicht untersucht. 

Obwohl die Verneinung von Abbau Vorgängen in der Pyramidenbahn 
eigentlich erst bei Anwendung der feineren Methoden bei einer so kurzen 
Zeitdauer berechtigt erscheint, so erfordert trotzdem die Behauptung von 
Mikulski, insbesondere wegen der wichtigen Angaben Spielmeyers 
über die intrakorticale Hemiplegie, Berücksichtigung. 

Als Ausgangspunkt für die Aufstellung solcher Lähmungsformen 
diente der anatomische Befund bei einem Kranken, welcher an epilep- 
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tischen Anfällen litt, auch charakteristische psychische Veränderungen 
zeigte und bei welchem im 38. Lebensjahre nach einem Status epilepticus eine 
linksseitige residuäre Hemiplegie entstanden ist; die Lähmung war zuerst 
schlaff, dann ging sie in Kontraktur über, wobei aber das früher vorüber¬ 
gehend beobachtete Babinskische Phänomen gefehlt hat. Bei der Sektion 
nach 2jährigem Bestehen der Hemiplegie hat sich die rechte Hirnhemi¬ 
sphäre im Vergleich mit der Unken als verkleinert und um 200 g leichter 
erwiesen; außerdem waren der rechte Sehhügel und Nucleus ruber, sowie 
die Unke Kleinhirnhälfte einer sekundären Atrophie unterfallen. Die Hirn¬ 
rinde war verschmälert und zeicrte nur eine sklerotische Atrophie vorzugs¬ 
weise der drei oberen Zellschichten, aber keine Verwerfung derselben. Die 
Riesenpyramidenzellen sowie die Pyramidenbahn haben sich dagegen als 
intakt erwiesen. 

„Die Vermutung, daß es auch sonst bei verschiedenen chronischen 
Rindenerkrankungen zu spastischen residuären oder progressiven Lähmungen 
(vom Typus der Hemiplegie oder Paraplegie) kommen kann findet — nach 
Spielmeyer — ihre Bestätigung in einem weiteren Falle, wo sich eine 
durch drei Jahre hin fortschreitende spastische Paraplegie entwickelt hatte/ 4 
Der degenerative, beim Fehlen jeder Gefäßerkrankung entstandene Ver¬ 
ödungsprozeß war hier über die Rindenschichten in ähnlicher Weise wie 
im ersten FaUe verbreitet, wobei in den Pyramidenbahnen keinerlei An¬ 
zeichen sekundärer Degeneration gefunden werden konnten. 

Übrigens ist schon durch die Untersuchungen von Gierlich und Gang¬ 
hof ner bekannt gewesen, daß eine Hemiplegie beim Fehlen bzw. nach 
Untergang einiger Rindenschichten und bei Intaktheit des psycho-moto- 
rischen Neurons, also der Riesenpyramidenzellen und der Pyramiden¬ 
bahn, bestehen kann, aber jene Befunde betrafen ausschließlich Kranke, 
welche bald nach ihrer Geburt oder jedenfalls innerhalb des ersten Lebens¬ 
jahres eine Eklampsie bzw. eine Encephalitis mit Konvulsionen überstanden 
hatten und danach das klinische Bild einer cerebralen Kinderlähmung 
mit schwerer Idiotie darboten, an gehäuften epileptischen Anfällen litten 
und häufig sogar im Status epilepticus zugrunde gegangen sind. Neuer¬ 
dings hat Höstermann diese Beobachtungen unter Beifügung vier eigener 
Fälle zusammengestellt. — Meistens ist zwar nach solcher halbseitiger 
cerebraler Kinderlähmung schon bei makroskopischer Betrachtung die 
Verschmälerung der betreffenden Zentralwindung oder sogar eine Atrophie 
der gesamten Hemisphäre wahrzunehmen (Höstermann Fall II), manch¬ 
mal aber fehlen am Großhirn alle auffallenden Volumens- und Formunter¬ 
schiede in den Windungen, trotz des Untergangs der Rindenstrukturen, 
welcher aber im histologischen Präparat immer leicht zu erkennen ist. Die 
Pyramidenbahn zeigt dabei eben keine degenerativen Veränderungen, 
erscheint aber manchmal doch „gelichtet“ und fast regelmäßig enthalten 
die außer Funktion gesetzten Seitenstranganteile eine geringere Anzahl 
Fasern wie auf der gesunden Seite, so daß häufig (Gierlich) die entspre¬ 
chende Hälfte des Rückenmarkes sogar verkleinert erscheint. Häufig sind 
auch die Vorderhörner der gelähmten Seite des Rückenmarkes atrophiert. 

Es liegt also derartigen intrakortikalen Hemiplegien nach Spiel- 
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meyer eine infolge der Rindenencephalitis entstandene Isolierung des 
Pyramidenneurors von den übrigen Rindenkomponenten zugrunde; indem 
aber jene destruktiven Vorgänge, welche zur cerebralen Kinderlähmung 
den Anlaß gegeben haben, sich zu einer Zeit abspielten, wo die funktionelle 
Anpassung der verschiedenen anatomischen Einheiten noch nicht vollendet 
gewesen ist, wird trotz der Intaktheit der psychomotorischen Bahn die 
Funktion derselben verhindert, weil, wie es zuletzt Höstermann erörtert, 
der dazu nötige funktionelle Zusammenhang mit anderen Hirnanteilen zer¬ 
stört oder eigentlich im Laufe der Entwicklung nicht hergestellt werden 
konnte. Es hegen infolgedessen keinerlei Gründe zu einer sekundären De¬ 
generation der Pyramidenbahn vor, welche lediglich die Anzeichen einer 
Inaktivitätsatrophie bzw. einer Hypoplasie zeigen kann. Im Lichte des 
Vorausgesagten erscheint auch verständlich, weshalb eine in früher Blind¬ 
heit entstandene cirkumscripte Läsion der basalen Ganglien, z. B. des 
Thalamus (Bi sch off), bei welcher die psychomotorische Bahn keinesfalls 
zerstört, nur die kortikopetale Leitung geschädigt wurde, zu einer residuären 
Hemiplegie führen kann, wonach die Pyramidenbahn schließlich vielleicht 
eine Verkleinerung erleidet, aber einer sekundären Degeneration nicht zu 
verfallen braucht. Was die Fälle Spiel meyers anbetrifft so liegt die 
Wahrscheinlichkeit vor, daß bei dem Epileptiker, bei welchem die intra¬ 
kortikale Hemiplegie zwar erst im 38. Lebensjahre aufgetreten ist, wo aber 
doch seit der Kindheit gehäufte Reizerscheinungen seitens der Rinde auf¬ 
traten, vielleicht eine frühzeitig eingetretene Rindenschädigung (am ehesten 
ebenfalls encephalitische Vorgänge, welche, wie Alzheimer gezeigt % hat, 
manchen Formen der Epilepsie zugrunde liegen,) schon damals eine Isolie¬ 
rung des Pyramidensystems und dadurch eine Minderwertigkeit der Rinden¬ 
funktion erzeugt hat. Inwiefern eine Beziehung zwischen diesen eigentlich 
auf juvenilen Schädigungen des Zentralorgans beruhenden intrakortikalen 
Hemiplegien und jener anderen von Spiel meyer beobachteten spastischen 
Lähmung, welche sich entsprechend den im 53. Lebensjahre bei intakter 
Pyramidenbahn aufgetretenen Verödungsvorgängen stufenweise entwickelt 
hat, anzunehmen ist, darüber läßt sich heutzutage auf Grund solcher ver¬ 
einzelter Befunde noch nicht sicher entscheiden. Es fehlt dazu eine beweis¬ 
kräftige Kasuistik, we-1 die von Babinski bei Hirnrindentumoren be¬ 
obachteten spastischen Hemiplegien, bei welchen die Pyramidenbahn intakt 
gefunden wurde (während das positive Zehenphänomen auf „Reizung“ 
der letzteren hindeutete) auf andersartigen Schädigungen der motorischen 
Leitungsbahn (Kompression, Stauungsvorgänge usw.) beruhen konnten, 
welche keinesfalls zu einer sekundären Degeneration der Pyramidenbahn 
unter den vorhandenen zeitlichen Verhältnissen zu führen brauchen, wenn 
auch die motorische Rindenfunktion dadurch vernichtet wurde. Das¬ 
selbe gilt auch für die schon früher von Binswanger mitgeteilten 3 Fälle, 
wo der Hemiplegie eine Schädigung der Rinde in Zentralwindungen durch 
Tumor oder Erweichung zugrunde lag und die Pyramidenbahn als intakt 
mit Hinweis auf das Fehlen der Körnchenzellen in der inneren Kapsel 
und im Rückenmark angesehen wurde. So ist das Vorkommen der Hemi¬ 
plegie bei intakter Pyramidenbahn vorläufig nur in Bezug auf die im ju- 
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venilen Alter entstandenen organischen Rindenerkrankungen aufgeklärt, 
welche meistens auffallende cerebrale Reiz- und Ausfallserscheinungen dar¬ 
bieten. Die Frage der residuären intrakortikalen Hemiplegie infolge der 
im erwachsenen Lebensalter entstehenden Rinden Veränderungen erfordert 
eine weitere Erforschung. Immerhin sind die von S piel me yer festgestellten 
Tatsachen von einer unvergleichlich höheren Bedeutung wie die sämtlichen 
anderen zur vorliegenden Frage als Hemiplegien o. B. veröffentlichten Fälle, 
weil durch die von Spielmeyer gefundenen Rinden Veränderungen einer¬ 
seits auf eine eigentümliche Lokalisation der hemiplegischen Bewegungs¬ 
störung hingewiesen wurde, andererseits aber der positive anatomische 
Befund zugleich auch in einem Widerspruch mit der herrschenden Grund¬ 
lehre von der Beziehung der Hemiplegie zur Schädigung des Pyramiden¬ 
neurons sich befindet. 

Wenn man von diesem Gesichtspunkte aus den als Hemiplegien ohne 
Herdbefund auf arteriosklerotischer Grundlage gedeuteten Fällen sich wieder 
zuwendet, so findet man in keinem derselben irgendwelche Anhaltspunkte, 
welche zu einer wissenschaftlichen Beurteilung der Frage verwertet werden 
könnten. So ist der Fall II von M i k uls ki überhaupt schon aus dem Grunde 
nicht als eine Hemiplegie o. B. zu betrachten, weil bei demselben, wie er¬ 
wähnt wurde, eben die entsprechenden Seitenstränge verändert gewesen 
sind, so daß die anatomischen Bedingungen für eine residuäre Hemiplegie 
vorhanden waren. Während das Zustandekommen der Lähmung im Falle I 
von Mi kulski schon durch Bestehen der arteriosklerotischen Lakunen im 
Lichte der Marie- Fe rand sehen Befunde erklärlich wäre, erlaubt hier wieder 
der Mangel an einer zweckentsprechenden Untersuchung der motorischen 
Leitungsbahn nicht zu entscheiden, ob jene lakunären Abbauvorgänge mit 
Hinsicht auf das monatelange Bestehenbleiben der Hemiplegie wirklich als 
ein ungenügender anatomischer Befund auch im Sinne der klassischen 
Lehre betrachtet werden dürfen. 

Es könnte vielleicht noch beim Fall II von Hochhaus, wo am 5. Tage der 
plötzlich entstandenen rechtsseitigen schlaffen Lähmung, die mit Aphasie, bul- 
bären Erscheinungen und Benommenheit verknüpft war, der Tod an Herzschwäche 
erfolgte, die Frage aufgeworfen werden, ob eine arteriosklerotische Hemiplegie 
ohne Herdbefund vorliegt. Aber schon infolge der vollkommen fehlenden Anamnese 
(Alter?) erlaubt der makroskopische Befund einer Pachymeningitis und verdickter, 
an manchen Stellen angewachsener, weicher Hirnhäute, trotz der vorhandenen 
allgemeinen Arteriosklerose, keine sichere retrospektive Diagnose zu stellen, weü 
auch hier vor allem die luetischen Erkrankungen nicht ausgeschlossen werden 
können. Daß das Fehlen einer makroskopischen Herd Veränderung noch keines¬ 
falls einen Widerspruch gegen die von Monakow angegebenen Entstehungs¬ 
möglichkeiten der Hemiplegie erhebt, braucht wohl nicht mehr erörtert zu werden. 

Es folgt aber aus diesen Betrachtungen, daß man die in diffuser Weise 
über das ganze Hirn verbreiteten arteriosklerotischen Ernährungsstörungen 
für das Zustandekommen der Hemiplegie nicht in der Weise verantwortlich 
machen kann, wie Jakobson und Mikulski meinten. In den meisten 
Fällen sind daneben andere Erkrankungen vorhanden gewesen, welche 
bei der Entstehung der cerebralen Erscheinungen mitgespielt haben dürften, 
vor allem die Nephritis. 

So ist zuerst der Fall IV von Mi k ulski in dieser Hinsicht zu er- 
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wähnen, obwohl von demselben nur die klinische Diagnose und der Sektions¬ 
befund (Arteriosclerosis universalis, Tbc., akute Nephritis) vorliegen; das 
Vorhandensein zweier linsengroßer bräunlicher Herdchen ira linken Thala¬ 
mus bei hochgradiger Arteriosklerose ist ohne weiteres in Beziehung zur 
rechtsseitigen Lokalisation der Bewegungsstörungen zu bringen; da der 
Tod schon 2 Tage nach dem Auftreten der Lähmung erfolgte, so gibt 
das Fehlen ausgedehnter die motorischen Verrichtungen in direkter Weise 
schädigender Herde noch keine Berechtigung, diesen Fall als eine Hemi¬ 
plegie ohne Befund aufzufassen. Es läßt sich aber nicht entscheiden, 
ob die Schädigung der motorischen Leitungsbahnen, welche in diesem 
Falle für die im Prinzip wohl transitorischen Ausfallserscheinungen anzu¬ 
nehmen ist, auf die in der Umgebung anscheinend frischer arterio¬ 
sklerotischer Herde sich vollziehenden Vorgänge zu beziehen, oder auch als 
Wirkung einer diffusen, von Nierenerkrankung abhängigen Ernährungs¬ 
störung auf eine durch lokalisierte arteriosklerotische Zerstörungen be¬ 
sonders geschädigte linke Hemisphäre (im Sinne von Raymond) aufzu¬ 
fassen ist. 

Dieses Verhalten läßt sich vielmehr bei manchen Fällen mit inter¬ 
stitieller Nephritis in Erwägung ziehen, namentlich im Falle V von 
Raymond, wo bei einem 75jährigen Manne, welcher vor 20 Jahren eine 
vorübergehende apoplektiforme Lähmung durchgemacht hat, eine links¬ 
seitige Hemiplegie aufgetreten ist und am 3. Tage zum Tode geführt hat. 
Hier wurde bei der Obduktion neben der allgemeinen Arteriosklerose des 
Gehirns und ausgesprochenem Hinrödem als eine einzige Herdläsion eine 
alte, mit der früheren Lähmung wohl sicher im Zusammenhänge stehende 
linsengroße Narbe im Nucleus lenticularis der rechten Hemisphäre und 
andererseits eine arteriosklerotische Schrumpfniere gefunden. Aber es 
fehlt auch in diesem Falle an den die Urämie einwandsfrei beweisenden 
Momenten, ebenso wie bei denjenigen 3 Fällen von Hemiplegie (Raymond 
Fall IV—VII, Chantemesse Fall II), in welchen, abgesehen von Schwin¬ 
delanfällen und gelegentlichem Erbrechen, weder die charakteristischen 
urämischen Prodromalerscheinungen vorhanden waren, noch nach der 
1—2 Tage dauernden, durchweg rechtsseitigen Lähmung irgendwelche 
Ausprägung der vorhandenen Hirnarteriosklerose in der entsprechenden 
Großhirnhemisphäre nachgewiesen werden konnte. Nur im Falle I von 
Tournier, wo der Pat. am 3. Tage einer schlaffen linksseitigen Lähmung 
zugrunde gegangen ist, sollte das Hirnödem in der rechten Hemisphäre mehr 
ausgesprochen gewesen sein, während der weiter hierzu gehörige Fall IX 
von Raymond sich lediglich durch einen längeren 7 tägigen Verlauf der 
rechtsseitigen, mit Aphasie verbundenen Hemiplegie auszeichnet, aber 
der übrige Befund sich durch keine lokalisierten Veränderungen kenn- 
zeichnete. 

Erst die Berücksichtigung derjenigen seltenen Hemiplegien, welche 
zum Unterschied von den bis jetzt betrachteten durch eklamptische 
Krämpfe und sonstige urämische Erscheinungen eingeleitet waren (Pätsch 
Fall II, Raymond Fall X), aber ebenfalls die rechte Körperseite be¬ 
fallen haben und auch schon nach 1—2 tägigem Krankheitsverlauf einen 
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ähnlichen anatomischen Befund von Arteriosklerose, Hirnödem und 
Schrumpfniere, wie die meisten von jenen fraglichen Fällen, ergaben, er¬ 
laubt die ganze Kategorie der Hemiplegien in Beziehung zur Nephritis 
bzw. zur Urämie zu bringen. Es bestehen doch weitgehende Analogien, 
vor allem zwischen dem zuletzt angeführten Fall V von Raymond, 
wo die alte linksseitige Herdläsion für das Zustandekommen der rechts¬ 
seitigen Hemiplegie infolge eines frischen allgemeinen Hirnödems in Be¬ 
tracht käme, und dem durch konvulsive Erscheinungen charakteristischen 
Falle X, wo die rechtsseitige Hemiplegie, w r orauf schon bei der allgemeinen 
Erörterung (S. 14) hingewiesen wurde, auf die früher vorausgegangene 
herdförmige Zerstörung in der linken Hemisphäre zurückgeführt werden 
mußte. Andererseits enthält der Fall II von Pätsch, in welchem außer 
dem Schwindel und Erbrechen auch die typischen urämischen Sehstörungen 
und eklamptischen Anfälle der rechtsseitigen Hemiplegie vorausgingen, 
einen Hinweis auf die Ätiologie der anderen Fälle ohne makroskopisch 
nachweisbare arteriosklerotische Zerstörungen, sowie könnte er auf die 
Pathogenese mancher rechtsseitiger Lähmungen bei Urämie insofern hin¬ 
deuten, als hier, wie im erwähnten Falle I von Tournier, die Zirkulations¬ 
störungen (Hirnödem und Anämie) angeblich in der linken Hemisphäre 
mehr ausgesprochen waren. 

Aber für die übrigen, überhaupt für die Mehrzhal der Fälle dieser 
Kategorie, in welchen das Hirnödem gleichmäßig über die beiden Hemi¬ 
sphären verbreitet war, bleibt der halbseitige Charakter der Ausfalls¬ 
erscheinungen unaufgeklärt, und es fragt sich, w^eshalb eigentlich bei 
jenen 4, in klinischer und anatomischer Hinsicht ähnlichen 
Fällen die Hemiplegie gerade die rechte Körperseite befallen 
hat. Um so schwieriger erscheint die Erklärung der Hemiplegie für die 
letzten noch vorliegenden 2 Fälle (Jakob Fall I, Chantemesse Fall IV), 
w’o die Hemiplegie linksseitig gewesen ist, längere Zeit (10—16 Tage) bis 
zum Tode bestanden hat und bei der Obduktion das Himödem trotz 
der vorhandenen Nephritis gefehlt zu haben scheint; neben Nephritis 
war nur eine Atherosklerose der Gehirngefäße vorhanden. Insbesondere 
für die letztere, langdauernde Hemiplegie ist die makroskopische Unter¬ 
suchung als entschieden unzureichend zu betrachten, weil die zweck¬ 
mäßige histologische Untersuchung der rechten Hirnhemisphäre hier viel¬ 
leicht schon manches aufklären könnte. 

Was die Hemiplegien infolge der Urämie ohne Vorhandensein 
cerebraler Arteriosklerose anbetrifft, so ist im Falle I von Pätsch 
bei einem 30jährigen Nephritiker während des typischen urämischen 
Zustandes eine rechtsseitige Hemiplegie entstanden; in weniger als 24 
Stunden danach erfolgte der Tod und bei der Obduktion war nur das ödem 
der Pia und eine Anämie'der Himsubstanz vorhanden. Von Chantemesse 
und Tenneson wurden ähnliche Fälle als Beweis dafür angeführt, daß 
für die Entstehung der Hemiplegie infolge Urämie eine arteriosklerotische 
Schädigung der entsprechenden Hemisphäre durchaus nicht notwendig 
ist, wie ^Raymond meinte. So ist bei ihrer 31jährigen Pat. I 10 Tage 
nach einer Zwillingsgeburt unter den charakteristischen urämischen Er- 
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scheinungen eine linksseitige Hemiplegie entstanden, welche während 
desselben Tages sich zwar zurückgebildet, aber am dritten Tage danach 
wieder aufgetreten ist und bis zu dem am 5. Tage eingetretenen Tode 
bestehen blieb. Es wurde bei der Sektion nur eine Hyperämie % der Meningen 
und ein Hydrocephalus internus gefunden. Aber der remittierende Cha¬ 
rakter der Lähmung in diesem Falle ohne Arteriosklerose enthält eben den 
Hinweis auf die Beziehungen derartiger Hemiplegien ohne Befund zu 
den vorübergehenden urämischen Lähmungen, deren Rückbildung bei 
älteren Individuen, wie es aus den bisherigen Erörterungen hervorgeht, 
öfters einer längeren Zeit bedürfen kann; so verschwand auch im Falle III 
von Tournier die linksseitige Lähmung bei einem 45 jährigen Nephritiker 
erst nach 4 Tagen; nach 2 Wochen trat sie wieder auf und dauerte 10 Tage; 
nach weiteren 15 Tagen starb der Kranke trotz der Rückbildung der Hemi¬ 
plegie infolge Nephritis, und es wurde bei der Sektion ein vollkommen 
negativer Hirnbefund erhoben; auch Arteriosklerose des Gehirns war 
anscheinend nicht vorhanden. 

Es haben weiterhin Florand und Canniot über eine ebenfalls links¬ 
seitige Hemiplegie bei einem 75jährigen Mann berichtet, die 15 Tage bis 
zum Tode betsanden hat und wo bei der Sektion zwar die Nephritis und 
ein Hirnödem gefunden wurden, aber angeblich keine Atheromatose der 
Hirngefäße. Übrigens muß man hier betonen, daß die Arteriosklerose 
manchmal die Hirngefäße auf vereinzelten Bezirken befällt und infolge¬ 
dessen ohne mikroskopische Untersuchung der entsprechenden Gegend 
sich nicht ausschließen läßt. Dasselbe dürfte vielleicht auch mit Hinsicht 
auf den Fall II von Tournier (50jährige Frau mit schwerer Nephritis, 
Tod am 7. Tage der rechtsseitigen totalen Lähmung, Obduktionsbefund 
nur Himödem), wie auch im Falle II von Level in Erwägung gezogen 
werden. 

Diejenigen urämischen Hemiplegien, bei welchen die Arteriosklerose 
nicht in Betracht kommt, zeichnen sich vielmehr durch die der Lähmung 
vorausgehenden öder dieselben begleitenden konvulsiven Erschei¬ 
nungen aus, wie es auch der soeben erwähnte Fall II von Tournier 
zeigte. 

In dieser Hinsicht wäre noch der Fall I von Faure zu erwähnen, wo 
am 4. Tage der rechtsseitigen Hemiplegie (mit Aphasie) die rechtsseitigen 
Krämpfe eingetreten sind und der Tod im Koma am 5. Tage erfolgte, 
um so mehr, als bei der Autopsie das Hirnödem besonders intensiv im 
linken Frontal- und Parietallappen vorhanden war. Aber es fehlt hier wieder 
vollkommen die Anamnese und die mit Hinsicht auf die einseitigen korti¬ 
kalen Reizerscheinungen notwendige histologische Rindenuntersuchung, 

Überhaupt sind also diejenigen Hemiplgien ohne Befund, welche 
man ausschließlich auf die Urämie zurückführen dürfte, eine Seltenheit, 
und zwar nicht aus dem Grunde, weil zur Entstehung der Hemiplegien 
organische Defektzustände des Nervensystems erforderlich wären; dagegen 
spricht schon das Vorkommen der vorübergehenden Hemiplegien im 
jugendlichen Alter, namentlich bei der Scharlachnephritis; aber die letzteren, 
welche man übrigens, wie Rolleston nachgewiesen hat, von den dauernden 
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Scharlachlähmungen embolischen Ursprungs unterscheiden muß, bilden sich 
meistens so rasch zurück, daß manchmal, selbst wenn der urämische Zu¬ 
stand zum Tode führt, keine Hemiplegie mehr besteht (Rolleston, FallIII). 

Die meisten im vorgerückten Alter auftretenden urämischen Hemi¬ 
plegien betreffen die durch diffuse arteriosklerotische Vorgänge ge¬ 
schädigten Gehirne, weil in der Mehrzahl derartiger Fälle die der Urämie 
zugrunde liegende chronische Nephritis schon durch die Arteriosklerose 
verursacht wurde. Infolgedessen sind die unter derartigen Bedingungen 
entstandenen Hemiplegien weniger rückbildungsfähig; daher bilden nament¬ 
lich die Fälle mit diffuser Hirnarteriosklerose das Hauptkontingent der 
urämischen Hemiplegie ohne Befund.. 

Andererseits bestehen mannigfache Wechselbeziehungen zwischen den 
Erkrankungen der Nieren und dem Zustand der Kreislauforgane, indem 
die für die Entstehung einer Nephritis wesentlichen ätiologischen Momente 
(die Infektionen, Arteriosklerose) zugleich auch schwere Herzaffektionen 
(Endokarditis, Myokarditis, demzufolge Klappenfehler und schließlich 
Herzinsuffizienz) erzeugen können und weil dazu, abgesehen von den letz¬ 
teren Vorgängen, die verschiedenen Nierenerkrankungen selbst erhöhte 
Anforderungen an das Herz stellen, wodurch die Leistungsfähigkeit des 
letzteren herabgesetzt werden kann. So w r urden bei manchen Hemiplegien 
ohne anatomischen Herdbefund, welche wegen der Albuminurie oder einer 
bei der Obduktion nachgewiesenen Nephritis vielleicht als eine „forme 
apoplectiforme grave“ von Raymond aufgefaßt werden könnten, auch 
Klappenfehler, Erkrankungen des Herzmuskels usw. gefunden. Am wich¬ 
tigsten erscheint aber in dieser Hinsicht, daß (soweit dies die wenigen vor¬ 
liegenden Krankengeschichten zu beurteilen erlauben) die Hemiplegien 
öfters im Stadium der Herzinsuffizienz und namentlich während einer 
Asystolie entstehen und einmal entsprechend der Abnahme der Insuffizienz¬ 
erscheinungen sich zurückbilden, ein andermal nach tödlichem Ausgang 
eines derartigen Zustandes meistens negative Herdbefunde ergeben. Zu¬ 
erst hat Faure (Fall II) über eine 66jährige Frau berichtet, welche am 
3. Tage der Asystolie von einer linksseitigen Hemiplegie befallen wurde 
und 3 Tage später in diesem Zustande zugrunde ging. Obwohl während 
des Lebens hochgradige Ödeme bestanden haben, wurde hier bei der 
Obduktion kein Hirnödem nachgewiesen; es fanden sich dagegen neben 
interstitieller Nephritis auch eine Mitralinsuffizienz, Herzhypertrophie, 
Arteriosklerose der Aortenklappen und Aortitis (?). Viel charakteristischer 
erscheint der von Achard und Levi dann veröffentlichte Fall, weil durch 
denselben die nahen pathogenetischen Beziehungen der „Hemiplegien 
ohne Befund“ zu den vorübergehenden Lähmungen klargelegt werden. 
Es handelte sich um eine 64jährige Frau mit dauernder Albuminurie; 
während eines asystolischen Zustandes ist eine rechte Facialisslähmung 
und eine Blickparese nach links entstanden und ist nach 4 Tagen ver¬ 
schwunden. Aber 3 Wochen später hat die Herzinsuffizienz wieder zu¬ 
genommen und jetzt ist eine linksseitige Hemiplegie aufgetreten, worauf 
am nächsten Tage die Pat. starb. Es fanden sich in diesem Falle ein hoch¬ 
gradiges submeningeales ödem und eine abnorme Durchtränkung, welche 
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übrigens am meisten am Fuß der zweiten und dritten Frontalwindung 
der linken (?) Hemisphäre ausgesprochen war. 

Sonst sind die Herzklappenfehler auch im Falle 1 von Hünerwadel vor¬ 
handen gewesen, wo bei einem 38 jährigen Manne, welcher die Anzeichen einer 
Herzinsuffizienz zeigte, infolge einer hämorrhagischen Nephritis traumatischen 
Ursprungs und unter urämischen Erscheinungen eine linksseitige Hemiplegie ent¬ 
standen ist und nach dem Tode keine Hirnveränderungen, dagegen eine Nephritis 
glomerulosa und eine Aorteninsuffizienz gefunden wurde. Noch in zwei von 
Brodier als urämische Hemiplegie gedeuteten Fällen, welche Frauen im 44. und 
56. Lebensjahr betreffen und keine makroskopischen Herdbefunde ergeben haben, 
waren Herzfehler vorhanden. 

Die Entstehung der cerebralen Lähmungen dürfte bei den Kranken 
von Faure und Achard nicht auf Urämie, sondern auf Kreislaufstörungen 
infolge Herzinsuffizienz zurückgeführt werden und demzufolge gehören 
diese Fälle mehr zu der folgenden Kategorie der Hemiplegien ohne Befund. 

Wenn man demzufolge nur diejenigen oben besprochenen 16 Fälle, 
deren Abhängigkeit von den Nierenerkrankungen bzw. von urämischen 
Zuständen trotz der daneben bestehenden Herzerkrankungen oder viel¬ 
mehr der cerebralen Arteriosklerose erkannt werden konnte, einer Zu¬ 
sammenstellung unterwirft, so ergibt sich zunächst, daß nur in 2 Fällen 
(Jakobson, Fall II, Chantemesse, Fall IV) auch die Anzeichen irgend¬ 
welcher Zirkulationsstörung im Gehirn, wie das Hirnödem oder Hydro- 
cephalus, gefehlt haben. Zugleich ist es auffallend, daß es die gleichen Fälle 
sind, bei denen vom Auftreten der linksseitigen Lähmung bis zum Tode 
die längste Zeitspanne (10—16 Tage) verlaufen ist. Aber trotzdem dürfen 
auch diese nicht das Recht beanspruchen, als Hemiplegien ohne Befund 
gedeutet zu werden, weil diejenigen anatomischen Veränderungen, welche 
mit Hinsicht auf die Pathogenese und den Verlauf hier in Betracht kamen, 
und nur durch die entsprechende, histologische Untersuchung nachge¬ 
wiesen werden könnten, durch einen negativen Obduktionsbefund durchaus 
nicht ausgeschlossen werden konnten. Um so mehr enthält auch keiner 
von den übrigen 14 Fällen, von welchen in 10 der Tod innerhalb der ersten 
3 Tage der Hemiplegie erfolgte, keinen Widerspruch gegen die Grundlehre 
von den Entstehungsbedingungen einer Halbseitenlähmung. 

Weiterhin ist darauf hinzu weisen, daß, während bei 11 Hemiplegien 
die Zirkulationsstörungen gleichmäßig über beide Hemisphären verbreitet 
waren, sich in 3 davon noch unbedeutende oder alte Herzläsionen der einen 
Hemisphäre fanden, welche das Auftreten der Lähmung auf der kontra- 
lateralen Körperseite erklärten. Demgegenüber wurde nach 3 anderen 
urämischen Hemiplegien (welche 1, 3, 4 Tage dauerten) eine einseitige 
Ausprägung des Hirnödems in der ebenfalls der Lähmungsseite funktionell 
entsprechenden Hemisphäre gesehen 1 ). Schließlich ist noch zu erwähnen, 
daß unter 7 Fällen, welche innerhalb der ersten 2 Tage nach dem Auftreten 
der Hemiplegie gestorben sind, in 4 weder irgendwelche destruktive Herd¬ 
erkrankungen der entsprechenden Hemisphäre noch Bevorzugung der- 

1 ) Von dem Carpentierschen Fall, wo nach eintägigem Bestehen der links¬ 
seitigen Lähmung ein ödem der rechten Hemisphäre anscheinend gefunden wurde, 
war mir die Originalmitteilung nicht zugänglich. 
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selben durch ödem bei der Obduktion nachgewiesen wurde, obwohl die 
rechte Körperseite gelähmt war. 

Die Abhängigkeit der Hemiplegien von dem insuffizienten Zustand 
der Kreislauforgane in dem Falle II von Faure und einer ebenfalls 
schon angeführten ersten Patientin war Achard und Levi wurde aus den 
charakteristischen Entstehungsbedingungen der Lähmung, welche in beiden 
diesen Fällen im Anschluß an hochgradige Kompensationsstörungen auf¬ 
getreten ist, erschlossen. Diese Annahme ist insofern berechtigt, als infolge 
einer Herzinsuffizienz wie in den erwähnten Fällen vorübergehende bzw. 
bis zum Tode bestehende Hemiplegien entstehen können, ohne daß patho¬ 
logische Nierenveränderungen vorhegen. So berichtete Werner über 
einen 64 jährigen Mann, welcher infolge einer Herzinsuffizienz bei vika- 
rierendem Lungenemphysem Ödeme bekam und 1 Woche später von einer 
totalen rechtsseitigen schlaffen Hemiplegie befallen wurde; am nächsten 
Tage (nach 30stündigem Bestehen der Lähmung) trat der Tod im Koma 
ein. Bei der Obduktion fanden sich neben einer kolossalen Herzhyper¬ 
trophie noch Stauungserscheinungen in den visceralen Organen (Leber, 
Nieren, Lungen), dagegen zeigte das Gehirn weder das Vorhandensein 
eines Himödems, noch vermehrte Blutfülle oder einen Hydrocephalus. 
Auch sonst hat sich das Gehirn bei der makroskopischen Untersuchung 
völüg intakt erwiesen. Da kurz vor dem Tode eine Albuminurie aufge¬ 
treten war, wurden die Nieren einer mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
zogen, wobei keine pathologischen Veränderungen sich fanden. Damit 
konnte jede Mitwirkung eines urämischen Zustandes für die Entstehung 
der Hemiplegie ausgeschlossen werden. 

Es ist hervorzuheben, daß hier, ebenso wie im Falle II von Faure, 
zwar Ödeme des Unterhautzellgewebes der Insuffizienz des hypertrophischen 
Herzens entsprechend vorhanden waren, aber die abnorme seröse Durch¬ 
tränkung der Hirnsubstanz, welche doch bei den meisten urämischen 
Hemiplegien mit ähnlichem Verlauf vorgefunden wurde, vollkommen 
gefehlt hat. Noch weniger aufgeklärt erscheint die pathogenetische Wirkung 
einer Kompensationsstörung auf die Entstehung einer Hemiplegie im 
Falle VI von Hochhaus, obwohl bei der Obduktion eine Stenose mit 
Insuffizienz an der Mitralis und Aorta, sowie Stauungserscheinungen an 
der Leber und Niere nachgewies?n wurden. 

Der 59jähr. Kranke, welcher 1 Jahr vorher wegen Mitralinsuffizienz be¬ 
handelt wurde, erlitt zuerst in apoplcktiformer Weise eine totale linksseitige Hemi¬ 
plegie, welche sich innerhalb 8 Tagen beträchtlich zurück bildete; 4 Wochen nach 
dem ersten Insult wieder plötzlich Bewußtlosigkeit, und jetzt kam die Lähmung 
der rechten Körperseite; dabei fehlte der rechte Patellarreflex. Am 7. Tage der 
Lähmung ist der Tod eingetreten und die makroskopische Sektion ergab am Ge¬ 
hirn, beim Fehlen der gröberen Veränderungen an den basalen Gefäßen, nur in 
der rechten Hemisphäre, also der ersten linksseitigen, schon zurückgebildeten 
Lähmung entsprechend, eine 1V 2 cm lange und 5 cm breite Narbe von weicher 
Konsistenz nach innen vom Claustrum; außerdem bestand ein beiderseitiger Hydro¬ 
cephalus internus, aber für die zweite letale rechtsseitige Hemiplegie wurde keine 
Herd Veränderung gefunden. 

Es zeigte sich hier jedenfalls, daß auch die vorübergehenden Hemi- 
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plegien bei Herzkranken manchmal durch einen circumskripten Untergang 
der Nervensubstanz hervorgerufen werden. 

Zu einer vollkommen andersartigen Erklärung der infolge Kreislauf¬ 
störungen entstehenden Hemiplegien, ebenso der ohne Hirnbefund, wie 
auch der mancher mit herdförmigen Veränderungen, führen die Betrach¬ 
tungen von Schützer welchen folgender Krankheitsfall zugrunde liegt. 

Bei einer 50jähr. Frau, welche kürzlich eine Pleuritis und danach eine Ap- 
pendicitis durchgemacht hat, trat plötzlich ein Schlaganfall mit nachfolgender 
schlaffer, totaler rechtsseitiger Hemiplegie und Sprachstörung ein; dabei kein 
Babinskisches Phänomen, keine Differenz der Sehnenphänomene. Es wurde 
Verbreitung der Herzgrenzen, Unregelmäßigkeit und Lautheit der Herztöne fest¬ 
gestellt, auch ein kleiner, schwankender Puls fiel auf. Nach 4 Tagen erfolgte an¬ 
scheinend ein Nachschub der Apoplexie und unter Zunahme der nach dem Insult 
aufgetretenen psychischen Erregung, Temperatursteigerung und Herzschwäche 
erfolgte der Tod am 9. Tage der Beobachtung. Die Autopsie zeigte nur eine 
alte und frische Endokarditis, die zur Mitralinsuffizienz und Stenose geführt hatte. 
Am Gehirn wurde kein Befund erhoben. Es wurden infolgedessen von beiden 
Zentralwindungen, dem hinteren Teil der zweiten und dritten Stirnwindung, dem 
benachbarten Teil der oberen Schläfe Windungen, sowie aus der inneren Kapsel 
und Linsenkern der linken Großhirnhemisphäre mikroskopische Präparate nach 
Gieson, nach Plien-Bielschowsky mit Cresylviolett, nach Weigert (Mark¬ 
scheiden und Neuroglia) angefertigt. Aber auch damit wurden keinerlei Ver¬ 
änderungen der Hirnsubstanz nachgewiesen. Zellen, Fasern und Neuroglia völlig 
normal, Gefäße intakt; keine Spur von Arteriosklerose. Keine Hyperämie. Nur 
an einigen wenigen Stellen rote Blutkörperchen in perivasculären Räumen. 

Man könnte nach Schützer sich vorstellen, „daß es bei wechselnden 
Blutdruck Verhältnissen zu einer Gefäßkrise im Sinne von Pal gekommen 
ist, bedingt durch einen Krampf in demjenigen Ast der Arteria fossae 
Svlvii, welcher die innere Kapsel versorgt“. Während bei der kurzen Dauer 
der angiospastisehen Ischämie die durch vorübergehende Ernährungs¬ 
störung bedingten Herderscheinungen eine rasche Rückbildung erfahren 
dürften, bleiben dieselben länger bestehen, wenn der Gefäßkrampf dauernd 
wird oder vielmehr in rascher Aufeinanderfolge rezidiviert, was gerade für 
den vorliegenden Fall in Bezug auf den Nachschub der Apoplexie angenom¬ 
men wurde. Wenn aber in derartigem Zustande der Tod eintritt, so ergibt 
die Obduktion keinen der Lähmung entsprechenden anatomischen Herd¬ 
befund. Da die einer Gefäßkrise zugrundeliegenden hochgradigen Blut¬ 
druckanstiege, wie Pal nachgewiesen hat, bei der Urämie und Arteriosklerose 
Vorkommen, so versuchte Schützer auch die bei diesen Erkrankungen 
auftretenden Hemiplegien o. B. sowie transitorische Herdsymptome auf 
eine regionäre angiospastische Hirnischämie zurückzuführen, ebenso wie 
die bei Eklampsie, der Bleivergiftung und Tabes dorsalis auftretenden 
cerebralen Ausfallserscheinungen. 

Es entsteht die Frage, ob eine derartige Annahme berechtigt ist und 
inwiefern sie in Einklang einerseits mit allgemeinen Entstehungsbedingun¬ 
gen eines lokalisierbaren Funktionsausfalles und andererseits mit unseren 
Kenntnissen von den Abbauvorgängen im Nervengewebe gebracht werden 
könnte. Während die Abhängigkeit der Gefäßkrisen von den paroxysmalen 
Blutdruckschwankungen bei den zuerst erwähnten Erkrankungen von Pal 
gezeigt wurde, sind derartige angiospastische Zustände bei Herzinsuffi- 
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zienz (ohne Arteriosklerose) noch wenig aufgeklärt. Andererseits fehlen bis 
jetzt die beweisenden Momente auch dafür, daß für die Entstehung einer 
transitorischen Hemiplegie z. B. bei der Urämie eine regionäre cerebrale 
Gefäßkrise anzunehmen ist, daß immer eine entsprechend lokalisierte angio- 
spastische Erkrankung in der kontralateralen Großhirnhemisphäre vorliegt. 
Um so weniger aufgeklärt ist der Zusammenhang zwischen den Ausfalls¬ 
erscheinungen und einer angeblich cirkumscripten ischämischen Ernährungs¬ 
störung, welche zwar zu einer mehrere Tage bis zum Tode dauernden Hemi¬ 
plegie führen könnte und trotzdem keinerlei nachweisbare Abbauvorgänge 
der nervösen Strukturen in den entsprechenden Hirnbezirken während dieser 
Zeit hervorrufen sollte. Die von Schützer vertretene Annahme, daß der 
Krampf der Hirngefäße in rascher Aufeinanderfolge (wie beim intermittie¬ 
renden Hinken) rezidiviert, könnte übrigens den langdauemden Funktions¬ 
ausfall beim Fehlen regionärer Abbauvorgänge erklären, falls dieselbe ge¬ 
nügend begründet wäre. Andererseits würden die nach manchen derartigen 
Lähmungen anscheinend zirkulatorischen Ursprungs gefundenen Herdver¬ 
änderungen, sogar Erweichungen, wie schon L 6pine für die „pneumonische“ 
Hemiplegie und Pal für die cerebralen Ausfallserscheinungen der Urämie 
angenommen hat, als Folgezustand eines andauernden Gefäßkrampfes anzu¬ 
sehen sein, welcher also vor allem schon einen ischämischen Funktionsaus¬ 
fall und nur bei längerem Bestehenbleiben der hochgradigen Ernährungs¬ 
störung die zum Untergang des Nervenparenchyms führenden Abbauvor¬ 
gänge hervorrufen sollte; damit würden jene manchmal vorkommenden 
Herdveränderungen bei derartigen Hemiplegien nicht als die Grund¬ 
bedingung für das Zustandekommen der entsprechenden Ausfalls¬ 
erscheinungen anzusprechen sein, sondern als die in pathogenetischer Hin¬ 
sicht eigentlich gleichstehenden Vorgänge, welche nur das Fortbestehen 
der betreffenden Lähmung bedingen. Es muß aber demgegenüber darauf 
hingewiesen werden, daß den Erweichungen und auch anderen Formen 
des endgültigen herdförmigen Unterganges der nervösen Strukturen, welche 
z. B. nach Hemiplegie bei Urämie sich gelegentlich vorfinden, immer be¬ 
stimmte Gefäßveränderungen, wie namentlich die Arteriosklerose oder eine 
Thrombose, Embolie usw. zugrunde liegen, und niemals funktionelle Gefäß¬ 
zustände beschuldigt werden konnten. Falls übrigens eine von den Gefäßen 
ausgehende Schädigung, wie die angiospastische Asphyxie des Nervenge¬ 
webes oder eine Giftwirkung, ohne die Gefäßwände in nachweisbarer Weise 
primär zu verändern, zum Untergang der nervösen Strukturen geführt 
hätte, so müßten schließlich den sog. encephalitischen Vorgängen ent¬ 
sprechende Veränderungen entstehen, welche nach den bisherigen Kennt¬ 
nissen doch keinesfalls weder bei den urämischen Himzuständen, noch bei 
den infolge der Herzinsuffizienz entstehenden Ernährungsstörungen der 
Himsubstanz Vorkommen. Wenn aber manche toxische und infektiöse 
Momente zu den organischen Ausfallserscheinungen ohne entsprechenden 
makroskopischen Herdbefund führen, so müßte eben auf derartige Vor¬ 
gänge die Aufmerksamkeit gelenkt werden. 

Ebenso wie die herdförmigen Abbau Vorgänge im Gehirn nach einer 
infolge der Herzinsuffizienz entstandenen Hemiplegie vor allem auf organi- 
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sehen Verschluß der Gefäße und darauffolgende Ernährungsstörungen sich 
beziehen, so müßte auch beim Fehlen eines makroskopischen Herdbefundes 
bei derartigen Hemiplegien die Möglichkeit der Thrombose oder Embolie, 
welche bei der Obduktion dem Nachweis leicht entgehen konnten, erwogen 
werden, um so mehr, wenn neben der Herzinsuffizienz noch frische endo- 
karditische Vorgänge vorhanden waren. Es muß in dieser Hinsicht also 
zuerst auf den von Thomas beobachteten Fall hingewiesen werden. 

Bei der an Mitralinsuffizienz leidenden Patientin traten im Wochenbett Er¬ 
scheinungen hochgradiger Kompensationsstörung auf, und außerdem bildeten sich 
infolge von Thrombose in einigen Varicen Lungeninfarkte aus. Unter Wirkung 
von Digitalis erfolgte zuerst eine Abnahme der Insuffizienzerscheinungen, dann 
aber kam plötzlich eine linksseitige Hemiplegie mit Aphasie, die an demselben 
Tage noch etwas zurückging, kehrte aber an dem nächsten mit einer Hemianästhesie 
vergesellschaftet wieder zurück und hat bis zum Tode, welcher am 6. Tage erfolgte, 
gedauert. Die Autopsie hat an dem leicht ödematösen Gehirn keinen Herdbefund 
ergeben, das Rückenmark hat sich auch bei mikroskopischer Untersuchung als 
normal erwiesen, während am Herz auch frische endokarditische Wuche¬ 
rungen und in den Lungen alte und frische Infarkte gefunden wurden. 

Ähnliche Bedenken erweckt auch der Fall V von Mikulski, wo nach links¬ 
seitiger Hemiplegie, welche bei einer 55 jährigen Frau 3 Wochen dauerte, bei der 
Obduktion neben der Arteriosklerose nur ein Erweichungsherd in der linken Klein¬ 
hirnhälfte, aber am Herzen ein Thrombus nachgewiesen ist. Das Fehlen der 
Krankengeschichte bei diesem Falle, abgesehen von der mangelhaften anatomischen 
Untersuchung, erlaubt leider nicht, denselben näher zu berücksichtigen. 

Jedenfalls müßten bei derartigen Entstehungsbedingungen der Hemi¬ 
plegie, wie in den zwei letzten Fällen, den anscheinend negativen Hirn¬ 
befunden wieder die von Monakow nachgewiesenen Tatsachen gegenüber¬ 
gestellt werden. 

Wenn auch die Annahme von Schützer, daß für eine Hemiplegie 
bei Herzinsuffizienz eine entsprechend lokalisierte „regionäre cerebrale 
Synkope“ verantwortlich gemacht werden sollte, noch ungenügend be¬ 
gründet erscheint, so dürfte damit die eventuelle Bedeutung der Gefäß¬ 
krisen und der daraus folgenden ischämischen Ernährungsstörungen der 
Hirnsubstanz für das Auftreten der cerebralen Ausfallserscheinungen nicht 
verneint werden. Aber mit Hinsicht auf die noch zu erörternde Frage, 
inwiefern die ischämischen Schädigungen der Hirnsubstanz in bestimmten 
Hirnbezirken, entsprechend den im klinischen Bilde vorhandenen Lähmun¬ 
gen, lokalisiert werden dürfen, ist immerhin zu betonen, daß mit Ausnahme 
der beiden zuletzt erwähnten Fälle, welche eine Sonderstellung verdienen, 
und derjenigen, wo neben der Herzinsuffizienz auch Arteriosklerose der 
Gehirngefäße mitgespielt hat (Faure, Fall II) in den übrigen 4 „reinen“ 
Herzfällen ohne anatomischen Befund wie auch in den zwei 
Fällen der vorübergehenden Hemiplegie (Achard Fall II, Rie- 
bold) von der Lähmung die rechte Körperseite befallen wurde, 
was mit ähnlichem Verhalten bei der Urämie zu vergleichen ist. 

Was die Beziehung der plötzlichen Blutdruckschwankungen zur Ent¬ 
stehung der cerebralen Ausfallserscheinungen anbetrifft, so können als ein 
weiteres Beispiel dafür auch die manchmal nach hochgradigen Blutver¬ 
lusten auftretenden Hirnsymptome betrachtet werden, welche übrigens 
ebenso wie bei der Urämie einmal auf das zentrale Sehvermögen (Amblyopie, 
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Amaurose, Hemianopsie), ein andermal auf die motorischen Leistungen 
oder auch Sprachverrichtungen sich beziehen und nach tödlichem Ausgang 
keinen anatomischen Herdbefund ergeben können, wie die Beobachtung 
von Bouveret beweist. 

Bei einem 28jähr. Manne haben sich 8 Stunden nach einer starken Magen¬ 
blutung, als die Erscheinungen der akuten Anämie schon zurückgetreten waren, 
eine motorische Aphasie sowie eine rechtsseitige zentrale Faciafislähmung ent¬ 
wickelt, und während eine zugleich aufgetretene rechtsseitige Extremitätenparese 
sich rasch zurückgebildet hat, dauerten erstere 6 Tage; am 10. Tage ist plötzlich 
ein apoplektischer Insult mit einer konsekutiven rechtsseitigen Hemiplegie ein¬ 
getreten, wonach in einigen Stunden der Tod erfolgte. 

Die Autopsie ergab ein Ulcus ventriculi, zahlreiche (infizierte?!) Leber¬ 
infarkte, eine Thrombose der Arteria hepatica und des Truncus coeliacus. Im 
Gehirn fand sich (bei der makroskopischen Sektion) ein hochgradiger Hydro- 
cephalus externus und internus, sowie ein Hirn ödem, welches gleichmäßig über 
die beiden Hemisphären verbreitet war; sonst nichts. — Keine Herderkrankung 
und keine Thrombose der Arteria fossae Sylvii. 

Für die Entstehung der transitorischen Aphasie nach dem Blutverlust 
mußte eine Hirnanämie infolge plötzlicher Blutdruckemiedrigung bzw. 
durch einen konsekutiven Gefäßkrampf angenommen werden; anderer¬ 
seits ist der apoplektische Insult und die Hemiplegie von Bouveret auf 
das Himödem zurückgeführt worden, welches als Folgezustand einer 
mehrere Tage nach der Magenblutung (als Kompensationserscheinung) ent¬ 
standenen Hydrämie gedeutet wurde. 

Da aber das Hirnödem eine diffuse Verbreitung zeigte, während die 
klinischen Ausfallserscheinungen auf eine herdförmige Hirnerkrankung 
hindeuteten, so meinte Bouveret, daß manche zentralen Verrichtungen 
im Großhirn vielleicht eine besondere Empfindlichkeit den diffusen Er¬ 
nährungsstörungen der Himsubstanz gegenüber besitzen, in erster Linie 
durch dieselben geschädigt werden und zum Auftreten der bestimmten 
Herdsymptome führen. Somit wurde die Vermutung ausgesprochen, daß 
die in jenem Falle vorliegende rechtsseitige Hemiplegie unter gegebenen 
Umständen nicht als ein direktes Herdsymptom, welches auf eine elektive 
Schädigung bestimmter Centra hinweist, sondern als der Ausdruck einer 
diffusen Erkrankung betrachtet werden könnte. 

In dieser Hinsicht ist auch das Vorkommen von Hemiplegien und der 
anderen meistens vorübergehenden cerebralen Störungen von Bedeutung, 
welche bei Erkrankungen der Pleura, vor allem im Verlaufe des 
Empyems, namentlich infolge einer Thorakocentese auftreten. Wie 
sich aus der Zusammenstellung von Jeanselme ergibt, werden am häufig¬ 
sten im Anschluß an operative Eingriffe an der Pleura shokartige Ohnmäch¬ 
ten beobachtet, für welche eine allgemeine Ernährungsstörung des Gehirns 
als Veranlassung anzunehmen ist; manchmal kommt es ebenfalls unter 
Bewußtseinsverlust zu epileptiformen Krampfanfällen, welche besonders 
die Seite der Pleuraerkrankung befallen und vielfach schon von einer 
meistens vorübergehenden schlaffen Lähmung oder nur Parese der betreffen¬ 
den Körperseite gefolgt werden. 

Andererseits können aber die motorischen Ausfallserscheinungen ohne 
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jedes konvulsive Prodromalsymptom und bei erhaltenem Bewußtsein, 
häufig auch während der Rekonvaleszenz nach operiertem Pleuraempyem 
(gewöhnlich bei Spülung des Pleurasackes) entstehen. Selten handelt es 
sich aber dabei um vollständige Hemiplegie, hauptsächlich sind dies Hemi¬ 
paresen, welche übrigens die obere Extremität stärker beeinflussen (Ray¬ 
naud, L epine Fall I), so daß öfters nur brachiale Monoplegien vorliegen, 
die eine rasche Rückbildung nach einigen Tagen (Raynaud, L epine 
Fall II) oder sogar Stunden (Goodhart, Auboin) zu erfahren pflegen. 
Obwohl also diese cerebralen Störungen nach Thorakocentese mehrfach 
einen tödlichen Ausgang nahmen und meistens keine Veränderungen des 
Gehirns gefunden wurden, so liegen aus dieser pathogenetischen Gruppe 
recht wenige Hemiplegien o. B. vor. 

Es wurde zuerst von Cordier ein Fall beschrieben, wo bei einer 73jährigen 
Patientin mit Pleuritis im Anschluß an Pleurapunktion bei erhaltenem Bewußt¬ 
sein eine rechtsseitige Armparese auftrat und im Laufe des Tages sich zu einer 
schwachen rechtsseitigen Hemiplegie steigerte; dann erst trat ein Koma hinzu 
und in diesem Zustande erfolgte der Tod am 3. Tage der Lähmung. Die Autopsie 
hat am Gehirn ein Meningealödem und eine Atheromatose der basalen Himgefeße 
ergeben. Außerdem aber hat sich die Nierenkapsel als adhärent mit Parenchym 
erwiesen, und da während des Lebens eine Albuminurie bestand, so ist fraglich, 
ob die Lähmung nicht vielmehr auf einen urämischen Zustand bei arteriosklero¬ 
tischer Schrumpfniere zurückgeführt werden dürfte; schon von Raynaud wurde 
nämlich berichtet, daß eine Thorakocentese infolge „rheumatischer“ Pleuritis bei 
gleichzeitiger Albuminurie und Herzfehler unter typischen urämischen Erschei¬ 
nungen (Versiegen der Urinsekretion, Erbrechen, Konvulsionen im Gesicht, Som¬ 
nolenz) zur Hemiplegie und rasch danach zum Tode geführt hat. Man könnte dem¬ 
gegenüber erwidern, daß im Falle von Cor di er die Lähmung vor dem Auftreten 
der komatösen Symptome entwickelt gewesen ist. Andererseits darf doch nicht 
vergessen werden, daß auch die Hemiplegie manchmal, wie dargelegt wurde, eine 
monosymptomatisohe Himerscheinung der Urämie bei arteriosklerotischer 
Schrumpfniere darstellen kann. 

Am ehesten dürfte hierher die Beobachtung von L epine gehören, 
wo bei einem Phthisiker im Anschluß an den Durchbruch einer Lungen¬ 
kaverne in den rechten Pleurasack eine rechtsseitige Hemiplegie entstanden 
ist und am selben Tage zum Tode geführt hat, ohne daß irgendwelche Ver¬ 
änderungen des Gehirns vorhanden waren. Es kommt aber in diesem Falle 
noch die tuberkulöse Infektion der Lungen als Ursache für die Entstehung 
der Lähmung hinzu, weshalb dieser Fall noch mit anderen Hemiplegien 
der letzteren Ätiologie zusammengestellt wird. Es hat schließlich Rendu 
berichtet, daß bei einem in Rekonvaleszenz nach Pleuraempyem befind¬ 
lichen Kranken während einer intrapleuralen Injektion eine linksseitige 
Hemiparese (mit Deviation conjugee) entstanden und bald danach der Tod 
erfolgte; die Obduktion hat weder eine Herd Veränderung im Gehirn, noch 
Vorhandensein von Thromben in der Lunge oder im Herzen ergeben. 

Obwohl also die cerebralen Erscheinungen bei den Pleuraerkrankungen 
eigentlich kein durchaus charakteristisches Beispiel einer Hemiplegie o. B. 
liefern, so sind dieselben trotzdem von Wichtigkeit, weil sie sich durch 
einige Merkmale auszeichnen, welche, wie schon Raynaud bemerkt hat, auf 
eine Beziehung zu den anderen bis jetzt betrachteten ätiologischen Gruppen, 
namentlich zu den urämischen Himstörungen hindeuten. Vor allem ist 
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in dieser Hinsicht die von Jeanselme hervorgehobene Häufigkeit der 
vorübergehenden Sehstönmgen zu erwähnen, welche meistens eine Über¬ 
gangsform zwischen der Amblyopie und Amaurose darstellen und immer 
beiderseitig auftreten. In einem derartigen von Raynaud beobachteten 
Falle von „pleuritischer Epilepsie“ hat Panas im Augenhintergrund eine 
venöse Stauung und arterielle Ischämie festgestellt. Aber in zwei anderen 
Fällen von Cerenville, in welchen eine urämische Retinitis ausgeschlossen 
werden konnte und auch die Sehstörungen gefehlt haben, wurden zahlreiche 
capilläre Hämorrhagien gefunden. So durfte nach Jeanselme angenom¬ 
men werden, daß nicht die Veränderungen des Augenhintergrundes, son¬ 
dern die zentralen Vorgänge die Ursache der Amaurose bilden. 

Andererseits sind die „pleurogenen“ Cerebralerscheinungen schon von 
Raynaud durch eine Hirnanämie (also ebenso wie danach die urämischen 
Hirnsymptome) erklärt worden; und zwar wurde die letztere namentlich 
im Versorgungsgebiete der basalen Hirngefäße (vor allem Circulus arter. 
Wilisii) eben mit Hinsicht auf die erwähnten Sehstörungen, wie auch wegen 
der häufigen tödlichen Ausgänge infolge eines Herzstillstandes, welcher 
auf eine Reizung des Nervus Vagus zurückgeführt werden konnte, ange¬ 
nommen. Es wurde von Jeanselme weiterhin die Häufigkeit der vaso¬ 
motorischen Störungen (z. B. des neuroparalytischen Ödems) bei pleurogenen 
Hemiplegien, sowie das Vorkommen choreiformer und athetotischer Er¬ 
scheinungen dafür verwertet, daß die Zirkulations- bzw. Ernährungsstörun¬ 
gen vorzugsweise die basalen Anteile des Gehirns schädigen; eine von 
Jeanselme beobachtete Lähmung zeigte den Charakter einer Hemiplegia 
alternans (Millard - Gubler), was sogar auf bulbären Sitz hindeutet 
und vor allem die von manchen französischen Autoren vertretene Ansicht, 
daß es sich bei pleurogenen Lähmungen um Erscheinungen der traumati¬ 
schen Hysterie handeln könnte, vollkommen ausschließt. 

Was die Entstehungsweise der den cerebralen Erscheinungen anschei¬ 
nend zugrunde liegenden Zirkulationsstörungen anbetrifft, so hat Raynaud 
die angiospastische Anämie als einen durch Erregung des Nervus phreni- 
cus (?) erzeugten reflektorischen Folgezustand einer Pleurareizung (bzw. 
einer intrapleuralen Drucksteigerung) durch pathologische Vorgänge oder 
infolge der verschiedenen Eingriffe (Thorakocentese, Spülungen) aufgefaßt. 

Es wurden gegen diese Deutung vielfache Einwände erhoben, zunächst 
schon deswegen, weil man die Erklärungsversuche von Raynaud teil¬ 
weise mit einer „Reflexlähmung“ (im Sinne von Vulpian) identifiziert 
hat (Bertin du Chateau), welche überhaupt kaum angenommen werden 
dürfte. Vor allem aber könnte keinesfalls, wie Auboin hervorgehoben hat, 
der ausschließlich motorische Nervus phrenicus als die Leitungsbahn der 
zentripetalen Erregung betrachtet werden; es müßten vielmehr die sen¬ 
siblen Vagusendigungen in der Pleura dafür verantwortlich gemacht wer¬ 
den; schließlich wurde von Cordier mittels der Tierexperimente auch ein¬ 
wandsfrei bewiesen, daß das Auftreten dieser cerebralen Krampferscheinun¬ 
gen, welche durch verschiedene operative Eingriffe am Thorax, namentlich 
Pneumothorax, und die Einführung chemischer Substanzen in den Pleura¬ 
raum,sich erzeugen lassen, durch eine Durchschneidung derN. vagi verhindert 
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wird; dagegen sollen die Nervi phrenici und der Sympathicus in keinerlei 
Beziehung zu jenen Störungen stehen. 

Demzufolge erscheint die ursprüngliche Annahme von Raynaud von 
der reflektorischen Entstehung mancher vorübergehender cerebraler Er¬ 
scheinungen bei Pleuraerkrankungen in solcher modifizierter Form berech¬ 
tigt; wenn also, weiterhin die Wahrscheinlichkeit besteht, daß die den Hirn¬ 
symptomen zugrunde liegenden Schädigungen der Nervensubstanz auf Zir¬ 
kulationsstörungen beruhen, so fehlt hier wieder der Beweis dafür, daß 
es sich um eine einfache reflektorische Entstehung des Gefäßkrampfes in 
den entsprechenden Hirngebieten handelt. Es fragt sich nämlich, inwiefern 
zwischen der Reizung der sensiblen Vagusendigungen in der Pleura und 
der intrakraniellen „Gefäßkrise“ vielleicht die reflektorischen Blutdruck¬ 
schwankungen eine vermittelnde Rolle spielen könnten, wie es für die Er¬ 
krankung der Kreislauforgane Pal angenommen hat. In dieser Hinsicht 
ist aber die Feststellung wichtig, daß, wie Jeanselme angibt, unter 8 Fällen, 
welche infolge der cerebralen Störungen bei Pleuraerkrankungen zugrunde 
gegangen sind, und wo bei der Obduktion keine Hirnveränderungen sich 
ergeben haben, in 5 ausgesprochene Veränderungen des Herzens, wie 
z. B. Perikarditis und Hypertrophie (Raynaud, Goodhart usw.) vor¬ 
handen waren. Bevor also noch das Wesen der vorübergehenden cerebralen 
Herderscheinungen bei den Herzerkrankungen bekannt gewesen ist, hat 
man # schon an eine Abhängigkeit der transitorischen Himsymptome, auch 
bei Pleuraerkrankungen, von den Störungen des allgemeinen Kreislaufs 
gedacht. Bei dieser Frage wurde auch schon die Möglichkeit erwogen, 
daß die Herzinsuffizienz nicht -durch Erzeugung einer Stauung im Him- 
kreislauf bzw. einer ischämischen Hirnanämie die cerebralen Herdsymptome 
hervorruft, sondern daß vielleicht dabei infolge der Herzschwäche intra¬ 
kardial Blutgerinnsel entstehen und dann durch Embolien der Himarterien 
cirkumscripte Ernährungsstörungen in der Himsubstanz und entsprechende 
cerebrale Herdsymptome erzeugen. 

Es wurde nämlich von Potain bei einer Pleuritis eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit tödlichem Ausgang innerhalb 24 Stunden beobachtet, und bei der Autopsie 
fand sich an der Teüungsstelle der Arteria cerebri sinistra ein Embolus, während 
das Herz alte Thromben enthielt. Aber auch bei Erklärung derjenigen pleurogenen 
Lähmungen, wo keine Herzerkrankungen vorhanden waren, -wollte V all in nicht 
die angiospastische Himämie im Sinne von Raynaud, sondern ebenfalls eine 
embolische Schädigung des Hirngewebes verantwortlich machen, welche infolge 
der thrombotischen Vorgänge in komprimierten Lungenvenen der erkrankten 
Thoraxseite entstehen sollen. So wurde tatsächlich von Vallin ein Embolus m 
der linken Arteria fossae Sylvii und dementsprechend ein Erweichungsherd im 
linken Corpus striatum eines an Pleuraempyem verstorbenen Kranken gefunden, 
welcher 2 Monate früher, im Beginn der Pleuraerkrankung, einen apoplektiformen 
Insult erlitten und eine vorübergehende rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie 
von 8tägiger Dauer hatte; außerdem hat dann Valicourt ebenfalls eine Him- 
embolie nach einer langdauemden rechtsseitigen Hemiplegie nachgewiesen, welche 
bei einem ausgeheilten Pleuraempyem infolge einer Lungenblutung (mit Perfora¬ 
tion in den Pleurasack) entstanden ist; hier hat sich aber der Thrombus wahr¬ 
scheinlich im Herzen gebildet. 

Überhaupt also zeichnen sich diejenigen Hemiplegien bei Pleura¬ 
erkrankungen, welche sich auf Hirnembolie beziehen, durch einen andauem- 
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den Charakter der Lähmung und durch auffallende Herdbefunde im Ge¬ 
hirn aus. Obwohl bei der Beurteilung der Hemiplegien ohne makroskopische 
Veränderung des Gehirns fortwährend auf die Notwendigkeit einer zweck¬ 
entsprechenden histologischen Untersuchung hingewiesen wurde, so er¬ 
wecken trotzdem die meisten pleurogenen Himstörungen mit einem raschen, 
tödlichen Ausgang keinen Verdacht dafür, daß es sich um herdförmige 
Abbauvorgänge (wie in jenem Falle von Monakow) handeln könnte; um¬ 
somehr bezieht sich das auf die transitorischen Ausfallserscheinungen, wie 
z. B. die Sehstörungen, welche deswegen schon für die Annahme der zirkula- 
torischen Ernährungsstörungen des Hirngewebes sprechen, weil sie immer 
doppelseitig auftreten; falls es sich dabei um Embolie der Arteria centralis 
retinae gehandelt hätte, wie Vallin annehmen wollte, so könnte man sich 
kaum das symmetrische Auftreten derselben erklären. Übrigens hat Vallin 
selbst zugegeben, daß durchaus nicht alle cerebrale Störungen bei Pleura¬ 
erkrankungen, insbesondere die apoplektiformen und konvulsiven Erschei¬ 
nungen, sowie die plötzlichen Todesfälle auf embolischen Vorgängen beruhen. 

Manche Ähnlichkeiten in Hinsicht auf die Pathogenese besitzen mit 
den pleurogenen, noch mehr aber mit den urämischen Lähmungen, die im 
Verlaufe der Pneumonie auftretenden Hemiplegien, welche, sofern es 
sich um jugendliche Kranke handelt, sich meistens durch ihren transitori¬ 
schen Charakter auszeichnen; dagegen im vorgeschrittenen Alter bleiben 
derartige Lähmungen schon deswegen häufig bis zum Tode bestehen, weil 
die Pneumonie der Greise eher einen letalen Ausgang nimmt. Aber 
trotzdem ergeben dieselben, wie zuerst Charcot hervorgehoben hat, keinen 
ihrer Ausbreitung entsprechenden Herdbefund im Gehirn. Derartige Vor¬ 
kommnisse sollen damit von dem umgekehrten Abhängigkeitsverhältnis 
unterschieden werden, wenn nach einer cerebralen Apoplexie sich als Kompli¬ 
kation eine Pneumonie entwickelt, was übrigens öfters vorzukommen pflegt. 
In klinischer Hinsicht ist diese Abgrenzung manchmal erschwert, weil die 
Pneumonie im Greisenalter häufig in larvierter Form verläuft, bis die 
apoplektischen Erscheinungen mit darauffolgender Hemiplegie plötzlich zum 
Vorschein kommen, dann aber meistens rasch zum Tode führen. 

Andererseits aber wurden mehrfach auch in denjenigen Fällen, wo eine 
Hemiplegie im Verlaufe einer Pneumonie z. B. auf der Höhe der Erkrankung 
sich entwickelt und bis zum Tode bestanden hat, bei der Autopsie Him- 
veränderungen gefunden, welche unter vorhandenen klinischen Bedingungen 
für die Erklärung der Hemiplegie als genügend anzusehen waren. Es lassen 
sich hierbei die zwei von Boulioche zusammengestellten Fälle anführen, 
in welchen nach rechtsseitigen Hemiplegien eine Konvexitätsmeningitis 
(fibrino-purulenta) gefunden wurde (andererseits auch eine frische Endo¬ 
karditis vorhanden war). Am wichtigsten erscheinen aber diejenigen im 
Verlaufe der Pneumonie entstandenen Hemiplegien, nach welchen zwar un¬ 
bedeutende, aber in der der Lähmungsseite kontralateralen Großhirnhemi¬ 
sphäre lokalisierte Erweichungen gefunden wurden. 

So hat Straussbei rechtsseitiger lobärer Pneumonie eine linksseitige schlaffe 
Hemiplegie auftreten sehen, und nach dem an demselben Tage erfolgten Tode 
wurde (neben der roten Hepatisation der Lunge und einer verrukösen Endokarditis 
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an der Mitralis) auch im Gehirn eine kleine Erweichung im rechten Nucleus lenti¬ 
cularis gefunden. 

Derartige Veränderungen, ebenso wie geschilderte ähnliche Befunde bei 
manchen urämischen Lähmungen, welche ein arteriosklerotisches Gehirn 
befallen, dürften hier jedenfalls zur Erklärung herangezogen werden. Des¬ 
halb hat die Hemiplegie z. B. im vorliegenden Falle auch die linke Körper¬ 
seite befallen, wenn auch diese Veränderungen allein für das Auftreten 
der Hemiplegie bei derartigen Erkrankungen nicht immer verantwortlich 
gemacht werden können. 

Was die letztere Frage anbetrifft, so erscheint erwähnenswert, daß 
die gewöhnlich rasch vorübergehenden Hemiplegien bei Oberlappenpneu¬ 
monien der Kinder von Aufrecht auf die transitorischen Zirkulations¬ 
störungen im Gehirn, wie Stauung oder Hirnödem infolge einer Kompres¬ 
sion der Halsvenen durch die hepatisierte Lunge zurückgeführt wurden. 
Derartige Vorgänge würden vollkommen mit den geschilderten Tierver¬ 
suchen von Raymond und Bernard übereinstimmen. Im Lichte der 
letzteren würde auch verständlich, weshalb die Lähmung manchmal auf 
derselben Körperseite auftreten kann, welche von der Pneumonie befallen 
wurde, nämlich unter der Vorbedingung, daß latente organische Schädigun¬ 
gen in der der erkrankten Lunge kontralateralen Hemisphäre vorhanden 
waren. 

Es könnte dieser Überlegung teilweise dasjenige Verhalten wider¬ 
sprechen, welches in dem von L6pine (in seiner Mitteilung über „Hemi¬ 
plegie avec Hydr6mie de Phemisphere du cöt£ oppose usw.“ (angeführten) 
zweiten Falle bestanden haben sollte. 

Bei einem 53 jährigen, an rechtsseitiger Pneumonie erkrankten Manne war 
eine totale rechtsseitige Hemiplegie entstanden. Bei der Obduktion wurde im Ge¬ 
hirn neben Meningealödem und Atheromatose des Circulus arteriosus Wilisii eine 
kleine Erweichung (von 3—4 cm) in der linken Hemisphäre gefunden, welche vom 
hinteren Ende des Gyrus frontalis ascendens bis zur Rolandoschen Gegend reichte. 
Dabei soll aber die linke Hemisphäre im Vergleich zu der rechten blässer gewesen 
sein und nach dem Ergebnis der chemischen Untersuchung weniger Trocken¬ 
substanz enthalten haben. Die Nieren waren gesund. 

Da also hier in der der Pneumonie kontralateralen Hemisphäre nicht 
nur eine Herderkrankung vorhanden, sondern in derselben auch eine Zirku¬ 
lationsstörung anscheinend hochgradiger gewesen ist, so erscheint es frag¬ 
lich, ob die letztere durch Druck der erkrankten Lunge auf die Halsvenen 
in irgendwelcher Weise hervorgerufen werden konnte. Vielmehr dürfte 
es sich hier um die in der Umgebung einer Gewebseinschmelzung sich voll¬ 
ziehenden Stauungsvorgänge handeln. 

Derartigen Vorkommnissen, wo jedenfalls die vorhandene Lokalisation 
der Halbseitenlähmung schon durch den makroskopischen Befund begründet 
erscheint, sind diejenigen Fälle gegenüberzustellen, welche trotz des ähn¬ 
lichen klinischen Verlaufes keinerlei der gelähmten Körperseite entsprechende 
herdförmige Veränderungen des Gehirns darboten und als Hemiplegie o. B. 
(ebenso wie die entsprechende Kategorie der urämischen Hemiplegie) ge¬ 
deutet wurden. So hat wieder L epine bei einer 75 jährigen Frau (Fall III 
der „Paralysies pneumoniques“) im Verlaufe der linksseitigen Pneumonie eine 
ebenfalls linksseitige totale Hemiplegie beobachtet, und nachdem am5. Tage 
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der Lähmung erfolgten Tode wurde einerseits ein Hydrocephalus extemus, 
andererseits eine hochgradige Atheromatose der basalen Hirngefäße ge¬ 
funden. Es ist aber zu betonen, daß in manchen Gefäßen kleine fibrinöse 
Thromben vorhanden waren; so müßte hier viel eher wie bei den pleurogenen 
Lähmungen die Möglichkeit einer Hirnembolie, wie schon Bo ulloche er¬ 
wähnt hat, in Erwägung gezogen werden, um so mehr, als in den beiden 
anderen ähnlichen Fällen (I und II) von Lepine, wo die cerebrale Läh¬ 
mung bei rechtsseitiger Pneumonie nur das Facialisgebiet und die obere Ex¬ 
tremität, aber wieder auf der rechten Körperseite, befallen hat und der 
Tod nach 1—2 Tagen derselben erfolgte, ebenfalls die fibrinösen Throm¬ 
ben in den Lungenvenen oder im erschlafften Herzen vorhanden waren, 
obwohl sonst kein anatomischer Herdbefund bei makroskopischer Betrach¬ 
tung erhoben wurde. 

Während von Charcot derartige Hemiplegien o. B. bei Pneumonie 
der Greise hinsichtlich der dabei häufigen vasomotorischen Störungen, 
ebenso wie die Lähmungen bei den Pleuraerkrankungen, auf reflektorische 
Vorgänge zurückgeführt wurden, hat Lupine weder diese Erklärung an¬ 
genommen, noch auf das Vorkommen der Thromben im Gefäßsystem bei 
derartigen Fällen ein Gewicht gelegt; als Grundbedingung der Lähmung 
betrachtete L6pine die arteriosklerotische Schädigung des Gehirns; an¬ 
dererseits erblickte er eine Gelegenheitsursache in der Ischämie des Gehirns, 
welche infolge der Hepatisation und Hyperämie der entzündeten Lunge 
auf kompensatorischem Wege (?) entstehen sollte. Es ist hierbei darauf 
hinzuweisen, daß eben auf der Höhe der Pneumonie, insbesondere im vor¬ 
gerückten Alter und bei allgemeiner Arteriosklerose eine Herzschwäche 
sich meistens einzustellen pflegt; derzufolge könnten vielleicht neben den 
embolischen Vorgängen auch die anderen Momente, welche für die Patho¬ 
genese der cerebralen Störungen bei Kreislaufinsuffizienz herangezogen 
wurden, hier noch in Erwägung kommen. Übrigens ist ersichtlich, daß die 
makroskopischen negativen Sektionsbefunde bei L epines Kranken keiner¬ 
lei wesentliche Bedeutung für die vorliegenden Fragen beanspruchen dürfen. 

Die bei der Lungenphthise vorkommenden Hemiplegien ohne 
makroskopischen Herdbefund stehen in ebenso enger Beziehung zu den 
infolge der Pleuraerkrankungen wie auch den im Verlaufe der Pneumonie 
auftretenden Lähmungen, weil die tuberkulöse Infektion einerseits zu ent¬ 
zündlichen Vorgängen im Lungenparenchym führt und andererseits in viel¬ 
facher Weise die Pleura beeinträchtigt. Als solche Entstehungsursache ist 
beispielsweise der Durchbruch einer Lungenkaverne in den Pleurasack an¬ 
zuführen. Auch hier ist die danach entstehende Hemiplegie auf einen 
reflektorischen Folgezustand der Pleurareizung zurückzuführen und den 
bei Thorakocentese vorkommenden gleichzustellen. So hat L6pine über 
ein derartiges Vorkommnis bei rechtseitiger kavernöser Phthise berichtet, 
wo der Tod noch am selben Tage erfolgte, an welchem die Hemiplegie auf¬ 
getreten ist und bei der Sektion nur eine „Blässe“ der linken Großhirn- 
und der rechten Kleinhimhälfte gefunden wurde. 

Schon vorher hat Senator einen ähnlichen makroskopischen Befund, 
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eine in der linken Großhirnhemisphäre ausgesprochene venöse Hyperämie 
und Hirnödem, bei dem schon (S. 2) erwähnten 29jährigen Phthisiker 
erhoben, welcher 8 Tage vor dem Tode, zuerst eine Parese des rechten Armes 
bekommen hat; die Lähmung entwickelte sich dann weiter und während der 
letzten 4 Tage bestand eine rechtsseitige Hemiplegie. Der mikroskopischen 
Untersuchung wurde nur die Marksubstanz unterzogen, wobei „stark aus¬ 
gedehnte Gefäße von weiten hellen, ab und zu ein Lymphkörperchen ent¬ 
haltenden Hohlräumen umgeben“ gefunden wurden. Es könnten trotzdem 
selbstverständlich in derartig untersuchtem Gehirn weitgehende Abbau¬ 
vorgänge der Nervensubstanz, insbesondere entzündlicher Natur, vorhan¬ 
den sein; andererseits ist noch darauf hinzuweisen, daß eine käsige Pneu¬ 
monie gefunden wurde, welche auch nach Senator mit der Entstehung 
der Lähmung in Zusammenhang stehen sollte. Dadurch können sich die 
Beziehungen zu der eben erörterten Kategorie ergeben. Es erscheint in¬ 
folgedessen auch fraglich, ob es sich bei derartigen Vorkommnissen im Ver¬ 
laufe der Lungenphthise um eine elektive Herdwirkung der toxischen Pro¬ 
dukte der Tuberkulose oder der bei Kachexie entstandenen Stoffwechsel¬ 
produkte handeln dürfte, wie es Oppenheim unter Hinweis auf jenen 
Senator sehen Fall angenommen hat und in gleicher Weise auch eine 
eigene, kurz mitgeteilte Beobachtung gedeutet hat, wo 8 Tage vor dem Tode 
eine Lähmung aller 4 Extremitäten und bulbäre Symptome sich entwickel¬ 
ten, ohne daß bei der Autopsie irgendwelche Veränderung nachgewiesen 
werden konnte. Die ausgedehnte Ausbreitung der Lähmung eben bei dem 
letzteren Kranken Oppenheims könnte das Vorhandensein der in diffuser 
Weise über beide Hemisphären verbreiteten Störungen, welche bekanntlich 
bei perakuten, toxischen Zuständen im Gehirn sich abspielen, vermuten 
lassen, während andererseits die bulbären Symptome auch auf die Möglich¬ 
keit eines cirkumscripten Herdes hindeuten, welcher sogar bei sorgfältigster 
Sektion nicht gefunden zu werden braucht. Mit Hinsicht auf solches Ver¬ 
halten ist es bemerkenswert, daß auch bei dem letzten noch zu erörternden 
Falle dieser Kategorie, welcher eine 39 jährige Frau betrifft und von Hüner- 
wadel veröffentücht wurde, ebenfalls eine bulbäre Lokalisation der Schädi¬ 
gung wahrscheinlich gewesen ist, weil die rechtsseitige Hemiplegie mit 
einer linksseitigen Facialisparese verknüpft war; auch hier konnten bei 
der Obduktion keine den letzteren Symptomen entsprechenden Herdver¬ 
änderung gefunden werden. Nur für die außerdem noch vorhandene 
Lähmung des linken Beines ließ sich ein cirkumscriptes ödem, welches 
von der Scheitelgegend der rechten Hemisphäre bis zur hinteren Zentral¬ 
windung verbreitet war, verantwortlich machen. Wegen des eigentümlichen 
Krankheitsbildes wurde von Hünerwadel selbst erwogen, ob vielleicht 
in jenem Falle eine tuberkulöse Meningitis vorlag, wodurch auch die 
bulbären Symptome (bei einer vorzugsweise basalen Ausbreitung der 
Entzündung) verständlich werden konnten. Die verschiedenartigsten Ent¬ 
stehungsformen der Hemiplegie bei tuberkulöser Meningitis wurden von 
Zappert dargelegt und die histologischen Untersuchungen von Ranke 
haben die ausgesprochene Beteiligung des Nervenparenchyms in Form 
encephalitischer Vorgänge gezeigt. Aber es fehlte im Falle Hünerwadels 
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jede histologische Untersuchung, welche vor allem das Wesen der Hirn¬ 
erkrankung wie auch die lokalisatorische Grundlage der erzeugten Symptome 
festzustellen imstande wäre, oder zur Annahme einer toxischen Lähmung 
im Sinne von Oppenheim bzw. einer Hemiplegie o. B. die Berechtigung 
geben könnte. 

Von den Erkrankungen der Respirationsorgane hat noch Ke uchh usten 
manches ebenso zur Kasuistik der Hemiplegie o. B. wie andererseits auch 
zur Aufklärung derartiger anscheinend negativen Obduktionsergebnisse 
überhaupt, insbesondere nach Hemiplegien bei infektiösen Erkrankungen, 
beigetragen. Unter den cerebralen Störungen, welche im Verlaufe des 
Keuchhustens Vorkommen, werden vor allem Krämpfe beobachtet, häufig 
aber folgen den letzteren noch Halbseitenlähmungen, welchen, wie die Zu¬ 
stellung von Do mar us ergeben hat, selten eine ausgedehnte Zerstörung 
der Nervensubstanz zugrunde hegt. Die nach derartigen Hemiplegien 
manchmal vorhandenen Erweichungen oder Blutungen wurden von Neu¬ 
rath auf entzündliche Vorgänge zurückgeführt. Neurath selbst hat in 
15 Fällen von Keuchhusten, welche unter verschiedenartigen cerebralen 
Erscheinungen zugrunde gegangen sind, regelmäßig das klassische histo¬ 
logische Bild einer Meningitis (Zellinfiltration, ödematöse Durchtränkung, 
Hyperämie, Hämorrhagie) festgestellt. Es fand sich dabei immer auch in 
der Hirnrinde eine Hyperämie, Erweiterung der perivaskulären Räume (so 
daß die Bilder des „6tat cribl6“ Vorlagen) und sogar eine Infiltration der 
Gefäßscheiden der Rinde durch Exsudatzellen, während der makroskopische 
Befund bei diesen Vorgängen, welche eigentlich schon als Meningoencephalitis 
angesehen werden können, meistens vollkommen normal gewesen ist. So 
können die konstanten Rindenbefunde von Neurath vielleicht zur Er¬ 
klärung des von L uce mitgeteilten Falles verwertet werden, wo ein 5 jähriger 
Knabe im Anschluß an Keuchhustenanfälle (an welchen er seit 4 Wochen 
litt) plötzlich von heftigen klonischen Krämpfen, hauptsächlich der linken 
Körperseite, befallen wurde; unter wiederholten Krampfanfällen (mit Be¬ 
teiligung des 7. und 12. Hirnnerven) ist eine linksseitige Hemiplegie ent¬ 
standen; der Tod erfolgte in derartigem Zustande am nächsten Tag abends. 

Während bei der Autopsie keine Herdveränderungen und nur eine „hoch¬ 
gradige Hyperämie der grauen Substanz“ der Rinde gefunden wurde, und 
obwohl das klinische Bild, wie Luce selbst hin weist, auf eine Rinden¬ 
störung hindeutet, wurden der mikroskopischen Untersuchung leider nur 
die basalen Hirnteile und Oblongata unterzogen. Trotz der vielen ange¬ 
wandten Methoden konnten, was im Lichte unserer allgemeinen Erörterun¬ 
gen verständlich erscheint, keinerlei pathologische Veränderungen nach¬ 
gewiesen werden. Infolgedessen wurde die Hemiplegie von Luce auf Zir¬ 
kulationsstörungen der Rinde und deren Folgezustände zurückgeführt. 
Aber falls auch hier meningitische oder sogar meningo-encephalitische Er¬ 
scheinungen in der Rinde gefunden würden, so könnte damit das Zustande¬ 
kommen der Hemiplegie erst dann endgültig erklärt werden, wenn jene 
entzündlichen Veränderungen der Meningen und die daraus folgende Rinden¬ 
schädigung in der rechten Großhirnhemisphäre ausgesprochener wäre, was 
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schwierig festzustellen ist. Es erscheint mit Hinsicht hierauf die Meinung 
von Luce bemerkenswert, daß bei einer diffusen Rindenasphyxie als Aus¬ 
druck einer temporären funktionellen Unterwertigkeit der Rinde eine Hemi¬ 
plegie (neben dem Koma, Krämpfen und anderen Allgemeinerscheinungen) 
entstehen kann, obwohl die beiden Hemisphären in gleicher Weise von 
der schädigenden Ernährungsstörung betroffen gewesen waren. 

Die negativen Sektionsbefunde nach Hemiplegien bei Diabetes waren 
für die vorliegende Frage insofern von Wichtigkeit, als derartige Vorkomm¬ 
nisse zur Annahme einer toxischen Herdwirkung für die Entstehung nicht 
nur der diabetischen Lähmungen, aber auch der bei andersartigen Erkran¬ 
kungen, z. B. der bei Pneumonien und Lungentuberkulose beobachteten 
Hemiplegien o. B. geführt haben (Schlubach). 

Was die solcher Auffassung zugrunde hegende Kasuistik anbetrifft, 
so berichtet Naunyn über eine alte Diabetikerin, welche plötzlich unter 
Bewußtseinsverlust von einer rechtsseitigen totalen Hemiplegie betroffen 
wurde, nach der auch eine Aphasie zurückgeblieben ist. Der Tod erfolgte bei 
Wiederkehr des Koma in 14 Tagen nach dem Insult und bei der Sektion 
wurde keine Herdveränderung im Gehirn gefunden. 

Viel ausführlicher hat Redlich einen 35jährigen Diabetiker beschrieben, 
welcher ohne Bewußtseinsverlust zuerst von wiederholten rechtsseitigen 
Jackson sehen Krämpfen befallen wurde, und danach immer vorüber¬ 
gehend auf der rechten Körperseite gelähmt gewesen ist, wobei auch auf¬ 
fallende Sprachstörungen vorhanden waren; es entwickelte sich danach eine 
rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie. Bei der 5 Tage vor dem 
Tode stattgefundenen Aufnahme hatte der Patient Silbenstolpem und 
leichten Zungentremor; die linke Pupille war weiter als die rechte, es war 
aber nach Redlich kein Anzeichen einer luetischen Erkrankung vorhanden. 
Unter gehäuften Jackson sehen Krämpfen im Facialisgebiet und der Hals¬ 
muskulatur erfolgte der Tod 18 Tage nach dem Auftreten der cerebralen 
Ausfallserscheinungen. 

Die Obduktion hat nur in der Marksubstanz „ziemlich zahlreiche“ 
Blutpunkte erwiesen. Die basalen Hirngefäße waren zartwandig, auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung der Großhirnrinde und Oblongata hat 
Red eich keinerlei Veränderungen an nervösen Strukturen (in den mit 
Carmin, Alaunhämatoxylin und nach Weigert - Pal gefärbten Präparaten), 
nur auffallende Hyperämie, insbesondere in der Oblongata, feststellen 
können, was übrigens nach Frerichs bei Diabetes fast regelmäßig gefunden 
wird. „Stellenweise waren die perivaskulären Räume erweitert, wodurch 
die Gefäße leicht im Schnitte auffallen und scheinbar größere Hohlräume 
enthalten.“ 

Während die Lähmungserscheinungen von Redlich auf toxische 
Schädigung des Gehirns durch die abnormen, bei Diabetes entstehenden 
Stoffwechselprodukte zurückgeführt werden, „ist ja — nach seiner Meinung — 
nicht unwahrscheinlich, daß es besonders bei längerer Einwirkung zu anato¬ 
mischen Veränderungen kommt, die nur unseren heutigen Untersuchungs¬ 
methoden nicht zugänglich sind“. 
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Ohne die vermutlichen wirksamen Momente bei Entstehung der diabe¬ 
tischen Hemiplegie vorläufig in Erwägung zu ziehen, möchte sich der 
Rfeferent der letzteren Äußerung bezüglich des anatomischen Substrats der 
Lähmung anschließen, und zwar mit Hinsicht auf manche Analogien, welche 
dieser Fall mit dem schon erwähnten, von L6pine-Blanc veröffentlichten 
bietet, worauf schon Hoff mann hingewiesen hat. Bei dem letzterwähn¬ 
ten 39jährigen Kranken war die rechtsseitige Lähmung ebenfalls unter 
rechtsseitigen Jackson sehen Anfällen entstanden und auch mit motorischer 
Aphasie verknüpft. Nur der Verlauf war viel schleichender. Dafür fand 
sich in der Rinde der linken Zentralwindung ein Schwund der nervösen 
Strukturen. Ob man diese Veränderungen auf toxische Schädigung durch 
pathologische Stoffwechselprodukte des Diabetes zurüoJcführt, erscheint 
deswegen zweifelhaft, weil heutzutage noch jede andere Angabe über das 
Vorkommen der Verödungen bzw. über das Auftreten der encephalitischen 
Vorgänge infolge der diabetischen Stoffwechselstörung, sowie auch beweis¬ 
kräftige, experimentelle Beweise für eine derartige Annahme fehlen. (An¬ 
dererseits ist allerdings sichergestellt, daß infolge der diabetischen Auto¬ 
intoxikation degenerative Veränderungen an peripheren Nerven auftreten 
und zu der sog. Pseudotabes peripherica führen.) 

Es muß also, abgesehen von der Möglichkeit, daß in den erwähnten 
Fällen eine luetische Endarteritis vorliegen konnte, auf die innigen Wechsel¬ 
beziehungen, welche zwischen Diabetes und Arteriosklerose bestehen, hin¬ 
gewiesen werden. Insbesondere aber ist es wichtig, auf die Häufigkeit der¬ 
jenigen Form der Arteriosklerose bei Diabetes hinzuweisen, welche zur Ob¬ 
literation des Gefäßlumens und demzufolge zu weitgehenden Zerstörungen des 
Nervenparenchyms, den Verödungen und sogar Erweichungen führen kann. 
So hat Hoffraann nach den Hemiplegien bei Diabetes vielfach eben die 
Erweichungen gefunden, welche sich ohne weiteres durch Nekrobiose des 
Gewebes infolge des endarteritischen Gefäßverschlusses, ebenso wie z. B. dia¬ 
betische Fußgangrän erklären lassen. Andererseits aber können jene 
arteriosklerotischen Veränderungen manchmal auch vorübergehende Er¬ 
nährungsstörungen verursachen, als deren Beispiel, im Gegensatz zur Fuß¬ 
gangrän das intermittierende Hinken angeführt wird. Dementsprechend 
müßte auch in Erwägung gezogen werden, ob die transitorischen Hemiple¬ 
gien bei Diabetes nicht auf derartigen Vorgängen beruhen, wodurch auch 
das Fehlen der Herdveränderungen nach tödlichem Ausgang der Hemi¬ 
plegien bei Diabetes verständlicher erscheinen könnte. 

Manchmal w r erden aber nach Hemiplegien bei Diabetes auch die 
üblichen Blutungsherde gefunden, sogar wenn die Entwicklung und der 
Verlauf einen remittierenden Charakter gezeigt hatten, die Lähmung also 
als eine „diabetische“ Hemiplegie infolge toxischer Herdwirkung angesehen 
wurde. So hat sich bei einem 71jährigen Patienten von Klippel und 
Jarvis die linksseitige Hemiplegie mit Ptosis schon nach 3 Tagen wesent¬ 
lich zurückgebildet, aber am 6. Tage ist dieselbe wieder, mit Sprachstörung 
verbunden, aufgetreten und am 10. Tage erfolgte der Tod. Bei der Ob¬ 
duktion fand sich neben der ausgesprochenen Arteriosklerose der Hirn¬ 
gefäße eine Blutung in der Capsula externa und im Nucleus lenticularis. 
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Es ist hier die Annahme von Klippel und Jarvis nahehegend, daß beim 
ersten Insult eine kleine Hämorrhagie entstanden ist und ein Nachschub 
der Blutung die Wiederkehr der Lähmung mit tödlichem Ausgang zur 
Folge hatte. Es erscheint demzufolge bedenklich, eine in klinischer Hin¬ 
sicht dem letzteren Falle ähnliche Hemiplegie mit tödlichem Ausgang als 
eine toxische Hemiplegie bei Diabetes, wie Ligourat getan hat, anzusehen, 
falls die Autopsie nicht ausgefiihrt wurde, weil bei der endarteritischen 
Form der Arteriosklerose, welche man bei Diabetes antrifft, häufig auch die 
miliaren Aneurysmata Vorkommen, welche den Anlaß zu Blutungen geben. 

Ein 43jähriger Diabetiker wurde plötzlich von einer rechtsseitigen kom¬ 
pletten Hemiplegie mit Aphasie betroffen; schon nach 3 Tagen ist die Aphasie 
verschwunden, auch die Hemiplegie hat sich zurückgebildet, aber nach 
9 Tagen ist plötzlich, ohne Wiederkehr der Lähmung, der Tod eingetreten. 

Das Vorkommen der negativen Sektionsbefunde nach den im Verlaufe 
der Tabes dorsalis auf tretenden Hemiplegien wurde von Cayla hervor¬ 
gehoben, ohne daß beweiskräftige Beispiele dafür geliefert wurden. Im 
Gegenteil betonte Cayla selbst, daß dabei vielfach unbedeutende herd¬ 
förmige Abbauvorgänge, welche den „Lacunes de d6sint6gration“ von Pierre 
Marie entsprechen und manchmal bei der Obduktion nicht leicht zu er¬ 
kennen sind, vorhegen sollen. Es ist darauf hinzuweisen, daß sich häufig 
an den kleinen Rindengefäßen der Tabetiker endarteriitische Vorgänge ab¬ 
spielen, welche zu Verödungen und dementsprechend zu motorischen 
Ausfallserscheinungen den Anlaß geben können. Demzufolge muß vor 
der Annahme einer Hemiplegie o. B. bei Tabes, falls keine mikroskopische 
Untersuchung ausgeführt wird, gewarnt werden; daß übrigens negative 
makroskopische Herdbefunde nach Hemiplegien der Tabetiker zur Beobach¬ 
tung kommen können, dafür sprechen auch die apoplektiformen An¬ 
fälle bei Tabes, welche vielfach eine vorübergehende Lähmung zur Folge 
haben. Während schon Debove mit Hinsicht auf das Fehlen der Herd¬ 
veränderungen bei tödlichem Ausgang derartiger Lähmungen dieselben auf 
Zirkulationsstörungen zurückgeführt hat, wurden diese Vorkommnisse von 
Pal zur Kategorie der infolge der Gefäßkrisen entstehenden cerebralen Er¬ 
scheinungen hinzugerechnet. 

Am wenigsten aufgeklärt sind ebenso in pathogenetischer wie anatomi¬ 
scher Beziehung die bei malignen Tumoren namentlich der Abdominal¬ 
organe auftretenden Hemiplegien, und zwar ebenso wegen der Mannigfaltig¬ 
keit der klinischen Erscheinungen, unter welchen diese cerebralen Lähmun¬ 
gen entstehen und verlaufen, wie auch vielmehr noch wegen der mangel¬ 
haften Kenntnisse über die Wirkungsweise der malignen Neubildungen auf 
das Gehirn. Nur die spinalen Symptome bei Krebskachexie sind, wie 
Finkelnburg betont hat, durch die degenerativen Abbauvorgänge in 
den Leitungsbahnen des Rückenmarkes erklärlich. Aber für die cerebralen 
Erscheinungen wurde bis jetzt keine einheitliche anatomische Grundlage 
gefunden, und mehrfach wurde die Nachweisbarkeit der letzteren verneint. 

So hat Oppenheim bei einer 54 jährigen Frau, welche seit 3—4 Jahren 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



255 


an Magenschmerzen und Erbrechen gelitten hat, eine rechtsseitige totale 
schlaffe Hemiplegie und motorische Aphasie beobachtet, welche sich im Laufe 
von 3 Tagen stufenweise entwickelt hat und 5 Tage lang bis zum Tode bestan¬ 
den hat. Da bei der Autopsie außer einem Magencarcinom (ohne nachweis¬ 
bare Metastasen) keine makroskopischen Herdveränderungen im Gehirn 
nachgewiesen werden konnten, so wurden von der Gegend der dritten Stim- 
windung, der unteren Hälfte der Zentralwindung und der ersten Schläfe¬ 
windung der linken Hemisphäre mikroskopische Präparate mit Carmin und 
nach Weigert angefertigt; aber „an keiner Stelle fanden sich Körnchen¬ 
zellen oder irgendwelche Zeichen einer Herderkrankung, keine Veränderun¬ 
gen an den Gefäßen, keine miliären Zellanhäufungen“. 

Wegen der Ähnlichkeit solcher Hemiplegien ohne Herdbefund mit den 
bei anderen kachektischen Zuständen, vor allem bei der Lungentuberkulose 
auftretenden, hat Oppenheim die schon angeführte Meinung ausgespro¬ 
chen, „daß die giftigen Stoffwechselprodukte durch Einwirkung auf das 
Gehirn auf gewisse Partien lähmend wirken, ohne daß sich die toxischen 
Lähmungen durch anatomische Veränderungen kundgeben müssen“. Ais 
weiteres Beispiel dafür wurde von Oppenheim das Fehlen der makroskopi¬ 
schen Herdveränderungen im Gehirn bei einem Falle von Mammacarcinom 
(mit Metastasen) angeführt, wo rechtsseitige Jacksonsche Anfälle auf¬ 
getreten sind, eine rechtsseitige Armparese sich dabei ausgebildet hat und 
nach 2 Tagen der Tod erfolgt ist. Auch Nonne hat später über voll¬ 
kommen ähnliche Fälle kurz berichtet. Einerseits hat er bei Magencarci¬ 
nom eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie beobachtet, welche 1 Woche 
bis zum Tode gedauert hat (Fall I) und andererseits wieder bei Mammakrebs 
mit Metastasen eine linksseitige Hemiplegie und rechtsseitige Facialislähmung 
(Dauer?) gesehen (Fall V). ln beiden Fällen konnte Nonne auch bei mi¬ 
kroskopischer Untersuchung keine pathologischen Veränderungen nach weisen 
und hat sich infolgedessen der Anschauung Oppenheims angeschlossen. 

Es erscheint aber mit Hinsicht auf die klinischen Bilder und Verlaufs¬ 
formen, welche die Hemiplegien bei Carcinomen darbieten, nicht berechtigt, 
alle derartigen Fälle ohne weiteres auf eine vermutliche toxische Herd¬ 
wirkung zurückzuführen, wenn auch die anatomischen Veränderungen an¬ 
scheinend gefehlt haben. Es zeigen schon die wenigen bis jetzt angeführten 
Beispiele auffallende Unterschiede. Einerseits z. B. die kortikalen Krämpfe 
und raschen tödlichen Ausgang in einem Falle von Mammacarcinom und 
ausgesprochene bulbäre Erscheinungen in den anderen. Weiter fehlten jene 
konvulsiven Erscheinungen auch in beiden Fällen mit Magencarcinom, wo 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie relativ längere Zeit bestanden 
hat. Dieses Verhalten könnte schon ein Bedenken gegen die Auffassung 
Oppenheims von der toxischen Herdwirkung erwecken. Es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, daß verschiedene giftige Substanzen in elektiver 
Weise bestimmte Nervenzentra befallen. Wenn aber die herdförmige 
Schädigung derselben so hochgradig gewesen ist, daß sie zu charakteristi¬ 
schen, mehrere Tage bzw. 1 Woche dauernden Ausfallserscheinungen geführt 
hat, so müßten an den betroffenen nervösen Elementen weitgehende Abbau¬ 
vorgänge Zustandekommen, welche im Lichte der heutigen histopathologi- 
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sehen Kenntnisse am ehesten schon der sog. toxischen Encephalitis ent¬ 
sprechen dürften, also mit Hilfe zweckmäßiger Untersuchungsmethoden 
festgestellt werden müßten und auch bei dem einfachen, von Oppenheim 
angewandten Verfahren erkannt werden könnten. Falls aber solche weit¬ 
gehende Herdveränderungen wirklich gefehlt haben und die Ausfallserschei¬ 
nungen doch auf toxischer Schädigung beruhen sollten, so müßte an¬ 
genommen werden, daß die Herdsymptome, namentlich die rechtsseitige 
Hemiplegie und Aphasie, infolge der diffusen toxischen Veränderungen 
entstanden sind, welche meistens mit der amöboiden Umwandlung der 
Neuroglia einhergehen und mit jenen älteren Methoden überhaupt kaum 
nachgewiesen werden konnten. Damit könnte wieder die schon insbeson¬ 
dere bei der urämischen Hemiplegie sich aufdrängende Frage erörtert werden, 
ob unter Umständen die rechtseitige Hemiplegie nicht als Ausdruck 
einer Allgemeinerkrankung des Gehirns (gleich dem Koma, dem Delirium, 
oder epileptischem Anfall) angesehen werden dürfte, was aber außerhalb 
des Kreises dieser Betrachtungen liegt. 

Für die Entstehungsweise einer Hemiplegie infolge schwerer regressiver 
Veränderung der Nervenelemente finden sich Anhaltspunkte in dem von 
Finkelnburg mitgeteilten Rindenbefunde, welcher nach perakuten, cere¬ 
bralen Reiz- und Ausfallserscheinungen bei einem Fall von Pankreas- 
carcinom (mit zahlreichen Lebermetastasen) erhoben wurde. 

Der 28 jährige Kranke verfiel nach 3 tägigem Prodromalstadium zuerst 
plötzlich in einen komatösen Zustand mit heftigen epileptischen Anfällen 
beiderseits. Nach einer vorübergehenden Erholung lokalisierten sich die 
Krämpfe in der rechten Körperseite; Babinski beiderseits positiv, dabei 
aber Fehlen der Kniephänomene. Es folgte eine ebenfalls rechte Hemiparese, 
wonach der Patient am 4. Krankheitstage zugrunde gegangen ist. 

Bei der Obduktion wurden am Gehirn zwar keine makroskopischen 
Veränderungen gefunden, aber die histologischen Präparate (nach Nissl) 
zeigten an den Ganglienzellen der Zentralwindungen Bilder, welche ohne 
weiteres auf die sog. ,,schwere Zellerkrankung“ hindeuteten. Die Zellen 
sahen trübe und gebläst aus, „bisweilen stellte der Zelleib nur eine matte 
Scheibe dar, ohne Fortsätze mit deutlichem Kern, aber ohne Spur von 
Granulis“. 

Da die Himsymptome im Frühstadium des Carcinoms, als der Er¬ 
nährungszustand des Kranken noch nicht herabgesetzt gewesen ist, ent¬ 
standen sind, so dürfen dieselben nach Finkelnburg nicht auf Krebs¬ 
kachexie zurückgeführt werden; auch eine Wirkung der toxischen Produkte 
der Krebszellen auf das Gehirn erscheint wenig wahrscheinlich, weil die 
cerebralen Symptome häufig bei beginnenden kleinen Tumoren zum Vor¬ 
schein kommen, andererseits aber bei großen Carcinomen häufig vollständig 
fehlen; infolgedessen meint Finkelnburg, daß sie sich im vorliegenden 
Falle durch die Miterkrankung der Leber am ehesten erklären lassen, daß 
also die schweren letalen Himzustände durch eine hepatische Autointoxi¬ 
kation bedingt sind. 

Es ist hierbei noch zu erwähnen, daß Nonne beim Carcinom der Gallen - 
blase eine akut auf tretende rechtsseitige Hemiplegie ohne Herdbefund am Gehirn 
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beobachtet hat. Auch im Falle I von Werner bestand ein ähnliches Verhalten; 
aber bei der 85jährigen Frau, welche in 26 Stunden nach dem Insult zugrunde 
gegangen ist, ergab die Obduktion außerdem noch eine Endokarditis, Myokarditis 
fibrosa, Insufficientia et Stenosis mitralis, kolossale Atheromatose der Aorta- und 
der Himgefäße, schließlich auch arteriosklerotische Sch rümpf niere. 

Da hier also fast sämtliche Momente vorhanden waren, welche zur letalen 
Hemiplegie ohne Herdbefund führen können, so ist jeder Versuch, ihre Entstehung 
aufzuklären, unmöglich. Dasselbe betrifft den Fall II von Jakobson, wo bei 
einer 72 jährigen Frau nach einer linksseitigen, stufenweise sich entwickelnden 
Hemiplegie, welche 6—7 Wochen bis zum Tode gedauert hat, bei der Sektion 
zwar das Fehlen von makroskopischen Herdveränderungen im Gehirn, dafür aber 
nicht nur ein Carcinoma ventriculi et hepatis, sondern auch Endokarditis verucosa, 
Dilatatio et Hypertrophia cordis und arteriosklerotische Schrumpfniere gefunden 
wurden. 

Es liegt außerdem von Nonne noch eine kurze Angabe über Fehlen der 
makroskopischen Himveränderungen nach letalen Hemiplegien bei Ovarial- 
carcinom vor. Im Falle II von Werner, wo bei einer 80jährigen Frau der 
apoplektische Nachschub der alten rechtsseitigen Lähmung 14 Tage bis zum 
Tode bestanden hat, war neben dem Ovarialcarcinom auch eine hochgradige 
Arteriosklerose des Gehirns (sogar mit kleinen Erweichungsherden in der Gegend 
der basalen Ganglien) und dazu noch Diabetes während des Lebens vorhanden, 
so daß auch dieser Fall nicht zu deuten ist. 

Schließlich hat in dem schon erwähnten (S. 15) Falle von Dechambre, wo 
für eine plötzlich entstandene und an demselben Tage tödlich endigende Hemi¬ 
plegie eine Hyperämie der linken Großhirnhemisphäre verantwortlich gemacht 
werden konnte, die 54jährige Patientin an Uteruscarcinom gelitten. 

Während also im Falle von Finkelnburg sowohl die klinischen 
Momente, namentlich die Anzeichen der allgemeinen Schädigung der Him- 
substanz, wie auch der mikroskopische Befund den toxischen Ursprung 
der Halbseitenerscheinungen wahrscheinlich machen, so ergeben die übrigen 
Mitteilungen weder irgendwelche sicheren Anhaltspunkte für eine solche 
Annahme, noch erlauben dieselben, das Fehlen jeder Himveränderung zu 
behaupten. 

Eine einheitliche Erklärung der Hemiplegien ohne Herdbefund bei 
Carcinomen erscheint um so bedenklicher, als Sänger in einem derartigen 
Falle erst durch sorgfältige, histologische Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein von Krebsmetastasen in den Hirnhäuten festgosteUt hat, und schon 
aus diesem Grunde vor jener Deutungsweise gewarnt hat. Es ist tatsächlich 
auffallend, daß die cerebralen Erscheinungen, wie Sänger hervorhebt, fast 
ausschließlich bei denjenigen Geschwülsten entstehen, welche eine aus¬ 
gesprochene Neigung zur Metastasenbildung haben. So müssen jedenfalls 
die letzteren durch sorgfältige histologische Untersuchung immer ausge¬ 
schlossen werden, bevor man die toxische Genese der Himsymptome zu 
erwägen beabsichtigt. 

Hierbei dürfte noch der von Nonne beobachtete Fall von linksseitiger 
Lähmung bei perniziöser Anämie (3 Tage vor dem Tode) angeführt wer¬ 
den, weil infolge dieser Erkrankung einerseits, ebenso wie in kachektischen 
Zuständen bei Carcinom, spinale Erscheinungen auftreten, welche auf syste¬ 
matischen Degenerationen der Kückenmarksbahnen infolge toxischer Ab¬ 
bauvorgänge beruhen; andererseits, wie Eisath nachgewiesen hat, spielen 
sich im Gehirn jene vollkommen diffusen regressiven Veränderungen ab, 
welche wahrscheinlich vom Sauerstoffmangel abhängig sind und mit amö- 

Z. f. d. ß. Neur. u. Psych. R. V. 17 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


Digitized by 


boider Umwandlung der Neuroglia einhergehen. Inwiefern diese Verände¬ 
rung zu einer Halbseitenlähmung den Anlaß geben könnte, das läßt sich 
hier nicht entscheiden. 

Es bleibt noch eine Anzahl von Fällen zu schildern, wo nicht nur eine 
den vorhandenen cerebralen Symptomen entsprechende Hirn Veränderung 
gefehlt hat, sondern auch die Ätiologie und nosologische Stellung 
nicht aufgeklärt werden konnte. Vor allem ist hier ein von Senator 
beschriebener Fall anzuführen, wo im Vordergründe die Symptome einer 
Pseudobulbärerkrankung bestanden haben. 

Bei einem 41jährigen Manne, welcher vor 20 Jahren Lues durchgemacht hat, 
haben sich im Anschluß an Erkältung und Husten (Influenza?) stufenweise supra- 
nucleäre Lähmungen in beiden VII., X. und XII. Himnerven entwickelt, dann 
erst ist es zu einer rechtsseitigen Hemiplegie und Aphasie gekommen. Pupillen 
normal, Steigerung der Sehnenreflexe, keine Sensibilitätsstörungen. Der Tod er¬ 
folgte 4 Monate nach Auftreten der Lähmungserscheinungen. Die Autopsie ergab 
eine linksseitige Lungenkaverne und abgekapseltes Pleuraempyem; die Hirn¬ 
substanz zeigte auf der Schnittfläche sehr viele Blutpunkte (?), in den Ventrikeln 
ziemlich viel klare Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung mit einfachen 
Methoden von Pons und Oblongata (Großhirn nicht!) Heß nichts Abnormes nach- 
weisen. 

Die schleichende Entwicklung der Ausfallserscheinungen könnte das 
Fehlen einer makroskopischen Herd Veränderung (z. B. am ehesten eines 
Tuberkels oder Gummiknotens) insofern erklären, als auch die Verödungs¬ 
vorgänge hier in Betracht kommen, welche aber bei sorgfältiger histolo¬ 
gischer Untersuchung (in Schnittserien) gefunden werden müßten. Was die 
Ätiologie der letzteren anbetrifft, so läßt sich vor allem an luetische Gefäß¬ 
veränderungen denken, andererseits aber besteht auch die Möglichkeit 
encephalitischer Vorgänge, welche vielleicht durch vorausgegangene In¬ 
fluenza (?) verursacht sein könnten, um so mehr, als die letzteren sich 
manchmal in der Gegend der Ventrikelwände lokalisieren und so die im 
klinischen Bilde vorhandenen bulbären Symptome (sowie die bei Autopsie 
festgestellten Veränderungen) erzeugen konnten. 

Mit Hinsicht auf diese Erwägungen und die bei Anwendung der Alz¬ 
heim ersehen Methodik nachweisbaren Veränderungen, welche von mir 
beim sog. Pseudotumor cerebri in der Umgebung des dritten und des vierten 
Ventrikels gefunden wurden, läßt sich hier ein von Nonne in der Reihe 
seiner Pseudotumoren beschriebener Fall angliedern, wo bei einer 42 jährigen 
Frau nach prodromalem Erbrechen und Benommenheit eine Unksseitige 
Hemiparese mit Beteiligung des rechten N. faciaHs und Unken Abduce ns 
entstanden ist und vorübergehende Stauungspapille vorhanden war. Infolge 
des taumelnden Ganges wurde in diesem Falle eine Erkrankung des rechten 
Kleinhirns angenommen. Der Tod ist ebenfalls 4 Monate nach der Parese 
eingetreten. Die Obduktion hat keine Veränderung des Gehirns erwiesen. 

Es besteht schheßUch die Möghchkeit, daß es sich um eine Encephalitis 
in jenem Falle VII von Hochhaus handeln könnte, wo zwar nicht eine 
Hemiplegie Vorgelegen hat, weil die beiden Körperseiten gelähmt ge¬ 
wesen sind. 
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Eine 27 jährige Frau wurde anfangs vergeßlich, zeigte dann Störungen der 
Wortbildung; es traten krampfartige Zuckungen im Hals und Kopfdrehung nach 
rechts auf und wiederholten sich alle halbe Stunde. Die Anfälle erstreckten sich 
dann über den ganzen Körper. Benommenheit, Sprachlosigkeit, hohes Fieber, 
schlaffe Lähmung aller 4 Extremitäten mit Fehlen der Reflexe. Die Krampfanfälle 
begannen im rechten Facialisgebiet, dann verbreiteten sie sich auf den rechten 
Arm und zuletzt auf die Beine. Die Lumbalpunktion ergab mäßigen Druck. Der 
Urin enthielt Eiweiß und Zylinder. Nach 3 tägiger Dauer dieses Zustandes trat 
Exitus ein. Die Obduktion zeigte „nur (?) in der linken Hemisphäre nahe der 
Kapsel eine etwa nur kirschkerngroße Blutung, sonst gar nichts“. 

Wenn man hier die Urämie, gegen welche die eigenartigen Prodromal¬ 
erscheinungen und das hohe Fieber auf der Höhe der Krankheit sprechen, 
ausschließt, so kommt hier mit Rücksicht auf diese Erscheinung am ehesten 
irgendeine Form der Encephalitis in Betracht, und zwar wegen der lokalen 
Reizerscheinungen, welchen entsprechend schon bei der makroskopischen 
Betrachtung in der linken Hemisphäre eine Andeutung der Veränderung 
vorhanden gewesen ist. Andererseits können bekanntlich auch die end- 
arteriitischen Formen der Lues zum Status epilepticus führen, und die 
„foudroyante“ Verlaufsform der progressiven Paralyse läßt sich nicht aus¬ 
schließen. Die nosologische Stellung des letzteren Falles, sowie das anato¬ 
mische Substrat der cerebralen Erscheinungen könnten hier also nur durch 
histologische Untersuchung aufgeklärt werden, was aber nicht geschehen ist. 


Aus der ganzen Betrachtung geht es also hervor, daß man beim Fehlen 
makroskopischer Herdbefunde nach einer Hemiplegie nicht berechtigt ist* 
eine toxische Herdwirkung ohne nachweisbare anatomische Veränderungen 
anzunehmen. Die zur Entstehung einer Halbseitenlähmung notwendige 
Schädigung der entsprechenden motorischen Verrichtungen im Gehirn kann 
durch verschiedenartigste pathologische Vorgänge bedingt werden, die häufig 
keine makroskopischen Bilder zu liefern brauchen, aber meistens durch eine 
zweckentsprechende histologische Untersuchung nachgewiesen werden kön¬ 
nen. Wenn aber diffuse Hirnveränderungen vorliegen, deren Intensitäts¬ 
unterschiede in beiden Hemisphären schwierig zu beurteilen sind, so ge¬ 
lingt es unter Umständen, namentlich nach einer kurzdauernden Hemiplegie, 
nicht, das unilaterale Auftreten der Ausfallserscheinungen durch einen 
charakteristischen Befund aufzuklären. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

390. Ariens Kappers, C. U., Die Anordnung der motorischen Kerne 
in der Oblongata und dem Mittelhirn des Chimaera monstrosa, ver¬ 
glichen mit der anderer Fische. Verslag Kon. Acad. v. Wetensch. 
(afd. Wis. en Natuurk.) 1912, 1141. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß Chimaera, auch was die An¬ 
ordnung der motorischen Kerne betrifft, 1. ihre eigene Stellung einnimmt 
in der Klassifikation der Fische; 2. in gewisser Hinsicht dem Typus der 
Selachier gleicht, in anderer Hinsicht jedoch einen Übergang darstellt zu 
den Teliostiern. van der Torren (Hilversum). 

391. van Valkenburg, C. T«, Über die Spaltung des Trochleariskernes. 

Verslag Kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis. en Natuurk.) 1912, 1100. 
Verf. hat verschiedene Tiere darauf untersucht, und nur bei zwei 
Kaninchen eine Spaltung des Kernes in einen distalen und frontalen Teil 
gefunden, wie er dies früher beim Menschen gefunden hat. (Siehe das Re¬ 
ferat in dieser Zeitschrift 2, 354. 1910). van der Torren (Hilversum). 
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II. Normale und pathologische Physiologie. 

392. Felieiangeli, 6., Contribution a la connaissance de la fonction du 
lobe frontale du cerveau du chien. Archiv, ital. de Biol. 55, 257. 1911. 

Die einseitige totale Exstirpation der präsylvischen oder präfrontalen 
Region beim Hunde ist bei genügender Technik weder von Folgen für die 
Motilität noch die Sensibilität gefolgt. Die totale einseitige Exstirpation 
der Regio praecruciata oder frontalis ruft regelmäßig, aber vorübergehend, 
Neigung zum Manegegang nach der operierten Seite hervor. Ebenso tritt 
eine Herabsetzung für sämtliche Gefühlsqualitäten auf. Sämtliche Er¬ 
scheinungen sind viel deutlicher und halten länger an, wenn die Exstirpation 
außer dem Frontalpol, auch noch einen Teil der hinter der Cruciata ge¬ 
legenen Segmente mit dem Gyrus sigmoid. post, begreifen. Hahnentritt 
war nie deutlich zu beobachten. F. H. Lewy (München). 

393. Karplus, J. P., Uber eine Sehädelplombe bei Eingriffen an der 
Gehirnbasis. Wiener klin. Wochenschr. 25, 291. 1912. 

Der Verf. empfiehlt zur Verringerung der Infektionsgefahr bei Ope¬ 
rationen an der Hirnbasis die Verwendung von Guttaperchaplomben, die 
sich bei Tierversuchen außerordentlich bewähren. J. Bauer (Innsbruck). 

394. Rubaschow, S., Beitrag zur Lehre über die Folgen der Vago- 
tomie. Int. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. 3, 462 
bis 484. 1912. 

Rubaschow hat die Ausfallerscheinungen nach der am seltensten 
ausgeführten tiefen Vagotomie in der Brusthöhle zu seinem Studium erwählt 
und demnach nur den Einfluß auf den Magen berücksichtigt. Je tiefer 
die Durchschneidung ausgeführt wurde, desto günstiger sind die Chancen 
für das Weiterleben der Versuchstiere. Bei hoher Vagotomie tritt in der 
Regel Erbrechen auf, welches zu Aspirationspneumonien oder Inanition 
führt. R. hat bei seinen tiefen Vagotomien nie Erbrechen beobachtet. 
Die Magenmotilität wurde an 4 Hunden untersucht, welchen direkt unter¬ 
halb des Pyloms eine Duodenalfistel angelegt war. Die vorher hungernden 
Tiere bekamen 200 g mit Methylenblau gefärbten Wassers von bestimmter 
Temperatur eingegossen, und der Versuch wurde als beendigt angesehen, 
wenn kein gefärbtes Wasser mehr kam. Im Vergleich zu vor der Vagotomie 
gewonnenen Kontrollwerten erwies sich die Magenmotilität verlangsamt. 
Dieses Resultat wurde auch durch die Röntgenuntersuchung bestätigt; 
die dabei festgestellte Parese der Muskulatur gleicht sich aber innerhalb 
ca. 12 Tagen wieder aus. Zu einer atonischen Dilatation kommt es nur 
bei Überfüllung des Magens. Die Vagotomie an sich ruft keine Magenulcera 
hervor. Der bei einer Operation (Ca) ev. notwendigen Vagusdurchschnei¬ 
dung stehen keine Bedenken entgegen, wenn man die Ernährung hinterher 
entsprechend regelt. P. Schlippe (Darmstadt).* 

395. Ehrmann, R., Physiologische und klinische Untersuchungen über 
die Magensaftsekretion. Int. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Emährungs- 
störg. 3, 382—428. 1912. 

Die verschiedene Wirkung von pharmakologischen Agentien an dem 
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unter Schonung des Nervensystems nach Pawlow angelegten Magensack 
im Vergleich mit derjenigen am Magenblindsack nach Bickel, welcher 
nur peripheres Nervennetz und -Zentren besitzt, erlaubt Rückschlüsse auf 
Ort und Art des Angriffes dieser Mittel. Am Bickelschen Magensack be¬ 
wirkte Atropin (0,0001—0,01 subcutan bei Hunden von 14—19 kg) eine 
Vaguslähmung: Sekretionshemmung, der eine kurzdauernde periphere Er¬ 
regung vorangeht, welche sich am Magen, Darm und Herzen wahmehmen 
ließ. Pilocarpin 0,005: starker Magensaftfluß, von normalem HCl und 
normalem bis gesteigertem Fermentgehalt. Muscarin und Physostig¬ 
min: keine Sekretion. Von den für die menschliche Pathologie gewöhnlich 
in Betracht kommenden Stoffen: Alkohol, Nicotin und Coffein übt 
nur der Alkohol einen starken Sekretionsreiz aus. Strychnin (0,001): 
keine Sekretion. Morphium: starke Sekretionssteigerung, ohne daß, wie 
an Pawlows Magen, eine Hemmung vorausgeht. Codein und Opium: 
geringe Steigerung. Cocain (0,00025 pro Kilogramm): keine Sekretion. 
Apocodein hydrochlor 0,04: Sekretionssteigerung mit folgender Lähmung. 
Strophantin 0,001: geringe Steigerung. Cholin 0,002—0,06: keine Ein¬ 
wirkung. Das sympathicuslähmende Na tri um nitrit (0,01 subcutan) ist 
ohne Einwirkung auf die Sekretion. Natrium bicarbonicum und Brom 
bewirkten auf dem Blutweg keine Hemmung der Magensaftsekretion, son¬ 
dern eine geringe Steigerung. Die entgegengesetzte Wirkung am normalen 
Magen ist als reflektorisch, nicht als neuro-chemisch bedingt aufzufassen. 
Ferrum reductum: keine Steigerung. Subcutan verabreichte Schleim¬ 
hautextrakte des Duodenums und Fundus ventr. erregten die Magen¬ 
saftsekretion. Eiweißabbauprodukte rufen auf dem Blutweg keine 
Sekretion hervor. Fette und konzentrierte Zuckerlösungen hemmen 
die Sekretion reflektorisch. Auch die während der Schwangerschaft 
und dem Wochenbett beobachtete Herabsetzung der Magensaftsekretion 
ist eine reflektorische Erscheinung und nicht durch chemische Einflüsse 
hervorgerufen. — Die Magenschleimhaut ist auch noch außerhalb des 
Organismus unter Anwendung von Erregungsmitteln imstande, ihre Funk¬ 
tion zu bewahren. — Versuche, welche darauf hinzielten, aus der anta¬ 
gonistischen Wirkung verschiedener Arzneimittel den Angriffspunkt dieser 
Substanzen zu bestimmen, versprechen keinen Erfolg: der Antagonismus 
kann ein nur auf ein bestimmtes Organ beschränkter sein, eine strenge 
Spezifität für das sympathische bzw. autonome Nervensystem besteht nicht, 
und die Tatsache der Umkehrung der Wirkung einer Substanz nach vorher¬ 
gegangener Einverleibung einer anderen wirkt besonders komplizierend. 
Seit Jahren vorgenommene Untersuchungen lassen es als nicht ganz unwahr¬ 
scheinlich erscheinen, daß es gelingt, durch das Verhalten des HCl nach 
subcutan 0,01 Pilocarpin hydrochlor die nervöse Achylie von der atrophi¬ 
schen Form (Carcinom) zu trennen. H. Schlippe (Darmstadt).* 

396. Beutner, R., Unterscheidung kolloidaler und osmotischer Schwellung 
beim Muskel. Biochem. Zeitschr. 39, 280. 1912. 

Im Anschluß an ältere Versuche von Jacques Loeb wurde quan¬ 
titativ die Quellung und Entquellung von Froschmuskeln in Mischungen 
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von Säuren und Salzen verschiedener Art untersucht. Säuren rufen in 
steigender Konzentration steigende Quellung des Muskels hervor, während 
Salze dieser Quellung entgegenwirken. Zur Erklärung dieser Erscheinungen 
nahm Loeb an, daß in erster Linie osmotische Kräfte in Betracht kommen, 
daß aber weiterhin die in die Gewebe eindringenden Säuren (und Alkalien) 
durch chemische Bindungen mit den Eiweißkörpem die Wasseraufnahme 
und -abgabe beeinflussen. Die Versuche des Verf. zeigten, ganz dieser 
Erklärungsweise entsprechend, daß sowohl neutrale Salzlösungen sowie 
solche mit Säurezusatz zunächst stets entsprechend ihrer osmotischen 
Konzentration auf den Muskel quellend oder entquellend einwirken. Erst 
nach Ablauf einer gewissen Zeit kann sich dies Verhalten im entgegen¬ 
gesetzten Sinne ändern. Beispielsweise ruft eine neutrale Lösung von 
0,02 Mol. Na 2 S0 4 , die stark hypotonisch ist, in den ersten Stunden eine 
starke Wasseraufnahme des Muskels hervor und erst dann folgt eine Ent¬ 
schwellung. Ebenso verhält sich dieselbe Lösung mit einem Zusatz von 
H 2 S0 4 in den ersten drei Stunden und noch etwas länger hypotonisch, erst 
später führt sie zu einer Entquellung des Muskels. Es hat sich nun gezeigt, 
daß dieser Umschlag von dem osmotischen zu dem anscheinend antiosmo¬ 
tischen Verhalten annähernd zusammenfällt mit dem Aufhören der Reiz¬ 
barkeit des Muskels. Daraus geht hervor, daß die osmotische Quellung oder 
Entquellung für den lebenden, die kolloidale für den toten Muskel charakte¬ 
ristisch ist. Diese Anschauung wird gestützt durch die Tatsache, daß der 
Zusatz von Salzsäure die „kolloidale“ Quellung in stärkerem Maße her¬ 
vorruft als derjenige von Schwefelsäure, ganz entsprechend der stärkeren 
Säurewirkung der HCl auf andere (tote) Proteine. Die Ansicht von M. H. 
Fischer, der osmotischen Vorgängen in lebenden Geweben nur eine unter¬ 
geordnete Rolle zuschreiben wollte, wird durch diese Versuche widerlegt. 

Emil Reiß (Frankfurt).* 

397. Noyons, A. K. M. und J. v. Uexküll, Die Härte der Muskeln. 

Onderzoekingen physiol. laborat. d. Utrechtsche hoogeschool 5, 99. 1911. 

(Siehe auch Zeitschr. f. Biol. 56.) 

Das Hauptergebnis der Arbeit ist eine Zerlegung des Begriffes vom 
Muskeltonus. Bisher unterschied man bei der Muskeltätigkeit: Erregung, 
Verkürzung und Tonus, der mehr bei der Ruhe zum Vorschein kam. Im 
Tonusbegriff war sowohl ein mechanischer wie ein Erregungsfaktor ver¬ 
borgen. Nur war man nicht imstande, sie zu trennen, weil man in der Ver¬ 
kürzung bereits die gesamte mechanische Arbeitsleistung des Muskels 
mitenthalten wähnte und daher nicht recht wußte, welche mechanische 
Leistung man dem Tonus zuschreiben sollte. 

Jetzt, nachdem es sich deutlich gezeigt hat, daß ein selbständiger me¬ 
chanischer Faktor bei der Muskeltätigkeit ignoriert worden war, nämlich 
die Sperrung, wird es klar, welche Art von Arbeitsleistung man, ohne es 
recht zu wissen, dem Tonus zuschrieb. Das hat sich geändert. Wir haben 
jetzt einerseits Erregung und Verkürzung und anderseits an Stelle 
vom Tonus Erregung und Sperrung zu setzen. Und während der Weg 
das Maß für die Verkürzung ist, ist die Härte das Maß für die Sperrung. 
Dieses gilt für die Muskeln. 
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Für das Zentralnervensystem, dem man gleichfalls Tonus zuschreibt, 
zeigt es sich immer deutlicher, daß wir es hier mit zwei Arten von Erregung 
zu tun haben, aber die Erforschung ihrer Beziehungen zu den beiden Lei¬ 
stungen der Muskeln liegt noch in weitem Felde. 

van der Torren (Hilversum). 

398. Noyons, A. K. M., Über den Autotonus der Muskeln. Onder- 

zoekingen physiol. laborat. d. Utrechtsche hoogeschool 5, 185. 1911. 

Verf. hat die Erscheinungen und Eigenschaften untersucht, welche bei 
Tonusabänderung eines solchen Muskels, der nicht unter dem Einfluß eines 
Nervensystems steht, zutagetreten. Er untersuchte dazu bei verschiedenen 
Tieren den Einfluß mechanischer, thermischer, elektrischer, chemischer 
Reize, der Ermüdung, toxischer Substanzen auf den Autotonus; das Ver¬ 
hältnis zwischen Reizwert und Reizeffekt; die Eigenschaften des Autotonus 
(Abänderung der Länge, der Härte, der optischen Eigenschaften, der 
viskosimetrischen, der elektrischen); während er am Schluß das Gefundene 
in einer eignen Theorie des Autotonus zusammenfaßt, nach welcher die 
Ionen mit den Eiweißsubstanzen Adsorptionsverbindungen eingehen, welche 
reversibel sind, und zwar so lange Zeit, als die Eiweißsübstanz noch als eine 
lebende Masse aufgefaßt werden kann. Der Gleichgewichtszustand des 
Autotonus in einem Muskel kann nun bestimmt gedacht werden durch die 
Quantität und das Wesen der AdsorptionsVerbindungen. Die selbständigen 
Fähigkeiten des Muskels, nämlich die Verkürzung und die Verlängerung, 
können erklärt werden durch die Annahme zweier Arten von Adsorptions¬ 
verbindungen, nämlich von denjenigen, welche die Quellung herabsetzen, 
und von denjenigen, welche die Quellung steigern. Verf. denkt sich die 
zwei Gruppen der Verbindungen durch die Art des Ions und des Proteids 
bestimmt, entsprechend den präzipitierenden und den schützenden Ionen, 
welche bei verschiedenen Vorgängen in der Kolloidchemie angenommen 
werden. Sobald eine dieser Gruppen von AdsorptionsVerbindungen über¬ 
wiegt, sobald wird auch demgemäß der Autotonus sich abändern, und diese 
Zustandsänderung wird so lange Zeit dauern, bis ein neuer Gleichgewichts¬ 
zustand erreicht ist. An der Hand dieser Theorie erklärt er dann weiter die 
gefundenen Tatsachen des Einflusses der Reize und der Eigenschafts¬ 
veränderungen des Muskels beim Wechsel des Autotonus. 

van der Torren (Hilversum). 

399. Arthus, Maurice, Physiologie comparße des intoxications par les 
venins de serpents. Arch. intern, de Physiol. 11, 285—316. 1912. 

Die Wirkung der Schlangengifte variiert außerordentlich je nach ihrer 
zoologischen Provenienz, je nach der inokulierten Dosis, der vergifteten 
Tierart und dem Modus der Einverleibung. Es gelingt jedoch trotz dieser 
Schwierigkeiten, welche sich der experimentellen Analyse entgegenstellen, 
die zahlreichen Gifte auf relativ wenige, durch ihren differenten Mechanismus 
charakterisierte Typen zurückzuführen. Arthus unterscheidet auf Grund 
von Kaninchen versuchen: 

1. Gifte, welche hauptsächlich den Blutdruck erniedrigen, am reinsten 
repräsentiert durch das Gift von Crotalus adamanteus. Dieses Ophio- 
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toxin vermehrt auch die Respirationsfrequenz und vermindert die Gerinn¬ 
barkeit des Blutes, Symptome, welche sämtlich den Erscheinungen des 
anaphylaktischen Choks gleichen. 

2. Das Kobragift (von Naja tripudians) als Vertreter des curari- 
sierenden Typus, so genannt, weil eine mit der Curarewirkung völlig iden¬ 
tische Lähmung der peripheren Endigungen der motorischen Nerven die 
dominierende Rolle spielt. 

3. Gifte, welche in vivo koagulieren, d. h. intravasculäre und intra¬ 
kardiale Thrombosen hervorrufen, vertreten durch das Gift von Vipera 
Russelii (Daboia). 

Die Merkmale der 1. Gruppe sind allen Ophiotoxinen gemeinsam, 
werden aber bei den curarisierenden und koagulierenden Giften durch ihre 
besonderen Eigenschaften verdeckt und können nur durch experimentelle 
Kunstgriffe (besondere Dosierung, fraktionierte Injektion) der Beobachtung 
zugänglich gemacht werden; curarisierende oder thrombosierende Fähig¬ 
keiten sind dagegen nicht allgemein, sondern scheinen manchen Giften 
gänzlich abzugehen. — Zwischen den 3 Typen existieren Übergänge, und 
zwar zwischen 1 und 2 das Gift von Naja bungarus, zwischen 2 und 3 
die Gifte von Hoplocephalus curtus und Pseudechis porphyriacus, 
zwischen 1 und 3 das Gift von Bothrops. Doerr (Wien).* 

400, Abel, John J. and David L Macht, Two crystalline pharmacolo- 
gical agents obtained from the tropical toad, Bufo agna. Journal of 
pharmacol. and exp. therapeut. 3, 319—377. 1912. 

Die Verff. geben eine Übersicht über das, was bisher in der Literatur 
betreffs des Sekrets der Tropenkröte (Süd- und Zentralamerika und wärmere 
Gegenden von Mexiko) bekanntgegeben worden ist. — Sie erhielten das 
Sekret aus den „Parotisdrüsen“ durch einfaches Ausdrücken; es wurde 
getrocknet und mit Wasser bzw. NaCl-Lösung verdünnt zu den Experi¬ 
menten benutzt. — Das verdünnte Sekret besitzt starke vasoconstric- 
torische Wirkung (bei Einträufelung in den Conjunctivalsack), färbt sich 
mit Eisenchlorid grün (dann rot); in den Lymphsack eines Frosches ge¬ 
spritzt erzeugt es systolischen Herzstillstand. — Es gelang den Verff., 
aus dem Sekret eine Substanz zu isolieren, die in ihrem chemischen Ver¬ 
halten und in ihrer physiologischen Wirkung vollkommen dem Suprarenin 
entspricht, und zwar ist diese im Sekret in sehr großer Menge (ca. 7%) 
enthalten. — Die Kröte ist gegen das aus ihrem Sekret erhaltene Suprarenin 
ebenso empfindlich wie der Frosch. — Die Drüse selbst gibt die Chrom- 
reaktion sehr intensiv. — Außer dem Suprarenin haben die Verff. noch 
eine zweite Substanz kristallinisch aus dem Sekret isoliert, die sie Bufagin 
nannten und für die sie die empirische Formel C 8 H 24 0 4 aufstellten. Sie 
gehört ihrer Wirkung nach zu den Körpern der Digitalisgruppe; 
kleine Dosen haben eine starke diuretische Wirkung. — Kumulation soll 
nicht eintreten. — Die Verff. empfehlen das Präparat, das sehr leicht zu 
erhalten und zu reinigen ist, zur klinischen Erprobung. (Die sehr 
interessanten Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden.) 

Joh. Biberfeld (Breslau).* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


401. Dale, H. H. and P. P. Laidlaw, The physiological aetion of cyti- 
sine, the active alkaloid of labornum (cytisns labnrnnm). Journal of 

pharmacol. and exp. therapeut. 3, 205—221. 1912. 

Einzelne Widersprüche in den Resultaten der früheren Autoren ver- 
anlaßten die Verff., das Cytisin nochmals pharmakologisch zu untersuchen. 

— Im allgemeinen kamen sie zu den gleichen Ergebnissen wie die älteren 
Untersucher; nur finden sie, daß das Cytisin dem Nicotin sehr ähnlich 
ist. — Auf die quergestreiften Muskeln wirkt es, ebenso wie Nicotin, 
curareartig und Zuckungen erregend, in letzterer Beziehung schwächer 
als Nicotin. (Die für Nicotin absolut charakteristische Stellung der Ober¬ 
schenkel am intakten Frosch ist nach der Schilderung der Verfi. beim 
Cytisin nicht beobachtet worden. Ref.) 1 — Bei narkotisierten Katzen 
erzeugte die intravenöse Injektion zuerst eine Vermehrung, dann Auf¬ 
hören der Atmung; bei mcht narkotisierten Kaninchen trat die Atmungs¬ 
lähmung sofort ein. — Die bekannte Blutdrucksteigerung tritt unvermindert 
auf, auch wenn das ganze Zentralnervensystem zerstört ist; auf die anfäng¬ 
liche Verminderung folgt bald eine Vermehrung der Pulszahl; bei Wieder¬ 
holung der Einspritzung vermindert sich die Wirkung, nach 20—30 mg 
ist jede weitere Injektion wirkungslos. Ist eine Katze durch wiederholte 
Injektion von Nicotin unempfindlich gegen dieses Gift geworden, so ist 
sie es auch gegen Cytisin, und umgekehrt. Nach einer ausreichenden Dosis 
von Ergotoxin verursacht Cytisin eine Blutdrucksenkung. — Die 
durch Cytisin erzeugte Blutdrucksteigerung ist höher als die nach den 
gleichen Dosen von Nicotin; die sekundäre Lähmung dagegen wird von 
beiden Alkaloiden anscheinend gleich stark hervorgerufen. — Bringt man 
einige Tropfen der 1 proz. Cytisinlösung auf ein Froschherz, so steht es 
kurze Zeit still und fängt dann wieder an normal zu schlagen; reizt man 
jetzt den Vagus, so nimmt die Pulszahl zu. — Erbrechen, eins der ersten 
Vergiftungssymptome, wird durch Narkose nicht vollständig unterdrückt. 

— Die Wirkung auf den Kaninchendarm ist qualitativ die gleiche wie die 
des Nicotins, aber schwächer. — Speichelfluß wird durch Cytisin auch, 
am narkotisierten Hunde und auch nach Durchschneidung der Chorda 
erzeugt. Reizung der Chorda nach größeren Dosen hatte nur wenig Effekt; 
nach Unterbrechung der Reizung wurde der Speichelfluß für eine gewisse 
Zeit stärker. — Auch auf den sympathischen Apparat des Auges wirkt 
Cytisin ebenso wie Nicotin. — Das gleiche gilt ferner für die Wirkung 
des Cytisins auf den Katzenuterus; die Bewegungen des virginellen 
Uterus werden gehemmt, die des tragenden verstärkt. — Auf die Katzen¬ 
blase wirkt Cytisin schwächer als Nicotin. Joh. Biberfeld (Breslau).* 

402. Woolley, Paul G., Some suggestions regarding the mechanism 
of resorption of thyroid colloid. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 23, 
49—50. 1912. 

Die Resorption des Schilddrüsenkolloids ist nur möglich nach Über¬ 
führung in eine krystalloide Modifikation. Die Kolloidmassen, die sich 
in den Lymphgefäßen finden, haben schon wieder eine Rückumwandlung 
aus dem krystalloiden Zustand erfahren, nachdem genügende Mengen 
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kolloider Substanz in den allgemeinen Kreislauf (als Krystalloide 1 ) gelangt 
sind. Die Richtigkeit dieser Hypothese erhellt aus dem Verhalten bei ver¬ 
schiedenen Kröpfen. Die Kolloidstruma zeigt das Bild einer Kolloidstape¬ 
lung, und es bestehen entweder gar keine Symptome oder die des Hypo¬ 
thyreoidismus. Durch Massage der Struma kann aber vermehrte Zelltätig¬ 
keit und Resorption und dadurch HyperthyTeoidismus erzeugt werden. 
Das Bild der Basedowstruma zeigt erhöhte Zelltätigkeit, Hyperthyreoidis- 
mus, geringe Dichtigkeit des Kolloids (vielleicht Verharren im krystalloiden 
Zustand). Dieses zeigt keine Neigung zur Ablagerung, sei es nun, daß die 
Zellen ein abnormes Sekret produzieren oder das normale Sekret durch 
Einflüsse von außerhalb des Organs modifiziert wird. Solche Einflüsse 
könnten vor allem die Löslichkeit des Kolloids verändern in ähnlicher 
Weise, wie dies Woolley experimentell durch Einbringen von Würfeln 
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nach 24stündiger Dauer des Versuchs, erzielte. In —- H 2 S0 4 ging dabei 
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die größte Jodmenge über. Meyer-Betz (München).* 

403. Benedict, Francis 6. and John Homans, The metabolism of the 
hypophysectomized dog. Journal of med. res. 25, 409. 1912. 

Nach einer Übersicht über die einschlägige Literatur besprechen die 
Verff. eingehend die verschiedenen Methoden der Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen und besonders die Wichtigkeit von Respirationsversuchen. Sie be¬ 
tonen, daß selbst die ausschließliche Untersuchung der C0 2 -Abgabe bei 
gleicher Ernährung und gleichen äußeren Bedingungen sehr wertvolle 
Resultate ergibt. Neben diesen chemischen Momenten gehört zu wirk¬ 
lich exakten Stoffwechselversuchen auch eine genaue Berücksichtigung, ob 
die Tiere auch in vollständiger Muskelruhe waren. Die Verff. benutzten 
(unter mehrfachen Modifikationen) eine Respirationskammer von 280 Liter 
Inhalt; es wurde nur die C0 2 bestimmt. Die austretende Luft wurde 
von Wasser und Kohlensäure befreit und nach Zuführung von Sauerstoff 
wieder in den Apparat hineingeleitet. Der Boden war so eingerichtet, daß 
die durch Bewegungen des Tieres verursachten Erschütterungen auf einem 
Kymographion registriert wurden. Da nur die Resultate bei größter Muskel¬ 
ruhe verwendet wurden, waren die einzelnen Perioden meistens nur kurz 
{ l / 2 —2 Stunden). Die Verff. bedienten sich bei der Operation des tem¬ 
poralen Weges mit Resektion des Jochbogens. Die Exstirpation gelang 
meistens nur „beinahe vollständig“, in einigen Fällen ganz vollständig. 
Die Temperatur der Respirationskammer war auf die Ausscheidungsver¬ 
hältnisse von großem Einfluß. Junge Hunde blieben nach Hypophysis¬ 
exstirpation im Wachstum zurück; eine Gewichtszunahme beruhte mei¬ 
stens auf Fettablagerung. Temperatur, Puls und Respirationszahl wurden 
meist etwas niedriger. Der Gesamtstoffwechsel (gemessen an der CO a -Aus¬ 
scheidung) war ebenfalls niedriger. Die Geschlechtsorgane blieben, wenn sie 
nicht schon entwickelt waren, in ihrer Entwickelung zurück. Hand in Hand 
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mit der Fettablagerung ging eine Verdickung der Haut und ein Ausfallen 
der Haare, ähnlich wie nach der Thyreoidektomie. Wenn ältere Tiere 
eine fast vollständige Entfernung der Hypophysis überstanden, so war die 
Veränderung in dem äußerlichen Habitus kaum bemerkbar. Junge Tiere 
überlebten die Operation sehr lange, ein Tier wurde nach 16 Monaten ge¬ 
tötet. Hypophysisextrakt zeigte sowohl bei Verfütterung, als auch bei 
Injektion keinen deutlichen Einfluß. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

404. Aschner, B. und 0. Borges, Über den respiratorischen Stoff- 
Wechsel hypophysipriver Tiere. Biochem. Zeitschr. 39, 200. 1912. 

Von 2 Hunden desselben Wurfes wurde dem einen im Alter von 
6 Wochen der Vorderlappen der Hypophyse exstirpiert. Beide wurden dann 
mit 10 Monaten einer Untersuchung des respiratorischen Stoffwechsels mit 
der Zuntz - Geppertschen Versuchsanordnung unterworfen. Der hypo- 
ph ysektomierte Hund zeigte nur einen Sauerstoffverbrauch von 46,49 ccm 
pro Min. bei einem Körpergewicht von 10 kg. Bei Berechnung auf 
1000 ccm Körperoberfläche ergab sich danach 8,129 ccm O-Verbrauch pro 
Minute, während der niedrigste bisher beobachtete Wert 11,09 ccm beim 
Hunde ist. Als Ursache des verminderten Sauerstoffverbrauchs ist beim 
Hypopituitarismus wie beim Myxödem auf eine verminderte Oxydations¬ 
energie der Zellen zu rekurrieren. Daneben läßt sich als weitere Ursache 
dafür eine konstante Temperaturerniedrigung um 1— lVa° feststellen. 

Borchardt (Königsberg).* 

405. Halsted, William S., Report of a dog maintained in good health 

by a parathyroid autogratt approximately one fourth of a millimeter 
in diameter. And comments on the development of the Operation 
for Graves’ disease as influenced by the results of experiments on 
animals. Journal of exp. med. 15, 205. 1912. 

In Verfolg früherer Versuche (dasselbe Joum. 11, S. 175. 1909) berichtet 
Halsted über einen Hund, der nach Exstirpation sämtlicher Nebenschild¬ 
drüsen und Autotransplantation eines kleinen Stückchens Nebenschild¬ 
drüsengewebes, etwa V 4 mm im Durchmesser, sich 15 Monate lang wohl 
befand. Am 6. II. 1908 und 24. III. 1908 wurden dem Hunde beide 
Hälften der Thyreoidea mit sämtlichen Parathyreoideae exstirpiert und 
ein kleines Stück Nebenschilddrüse in Schilddrüsengewebe eingebettet 
autotransplantiert. Ende März 1908 vorübergehender Tremor der Zunge, 
Juni Erscheinungen von Myxödem, die im November wieder zurückge¬ 
gangen sind. 25. II. 1909 Exstirpation des transplantierten Stückes. März 
Zungentremor, Abnahme der Kraft, myxödematöse Erscheinungen. April 1909 
Trousseau positiv. Mai allgemeiner Tremor, zunehmende Erschöpfung, 
24. V. 1909 dem Tode nahe, getötet. Sektion und Untersuchung des 
excidierten Stückes durch Mc. Call um. Mehrere kleine Nebenschild¬ 
drüsen. Hodenatrophie. Geringe Veränderungen an der Hypophyse. Neben¬ 
schilddrüsen nirgends gefunden. Thymus vergrößert, mikroskopisch geringe 
Atrophie. Das excidierte Stück Nebenschilddrüse ist etwa Vs mm dick 
und V« mm lang. Eingebettet in dichtes Bindegewebe, nicht atrophisch. 
Auffallend ist das späte Einsetzen der tetanischen Erscheinungen. Bei der 
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Operation des Basedow muß man unter Umständen fast alles Schild¬ 
drüsengewebe fortnehmen, um Besserung und Heilung zu erzielen. 

H. Ziesche (Breslau).* 

406. Gräfenberg, E. und J. Thies, 1. Beiträge zur Biologie der männlichen 

Geschlechtszellen. 2. Die geschlecbtsspezifische Giftigkeit des Hoden- 
Antiserums. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, 678. 1912. 

Die Geschlechtszellen nehmen in bezug auf die Immunitätsreaktionen 
eine gewisse Sonderstellung ein. Gräfenberg und Thies haben früher ge¬ 
zeigt, daß Hodenextrakt — dessen Giftigkeit auch auf Tiere der gleichen 
Art bereits bekannt war — auf männliche Tiere giftiger wirkt als auf weib¬ 
liche. v. Düngern und Hirschfeld fanden, daß auch das durch In¬ 
jektion von Hodensubstanz erzeugte Antihodenserum giftig wirkt; und 
Gr. und Th. können jetzt zeigen, daß das Antihodenserum gegenüber 
Tieren verschiedenen Geschlechts die gleiche Differenz aufweist wie Hoden¬ 
extrakt selbst, daß es nämlich für männliche Tiere toxischer ist als für weib¬ 
liche. Die Versuche wurden in folgender Weise durchgeführt: Die Verff. 
injizierten männüchen Kaninchen intravenös Hodenextrakt von Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen oder Rind, in anderen Versuchen Sperma von 
Hund oder Mensch. Das einige Zeit später entnommene Serum der vorbe¬ 
handelten Kaninchen — Antihodenserum — wurde nun Meerschweinchen 
intravenös injiziert. Dabei zeigte sich einmal, daß dies Serum giftiger wirkt 
als Serum normaler Kaninchen und ferner, daß männliche Meerschweinchen 
bereits durch Serumdosen getötet werden, die bei weiblichen noch nicht 
tödlich wirken. Die Verff. nehmen an, daß diese Differenz der Giftwirkung 
spezifisch für Antihodenserum (bzw. Antispermaserum) ist. Ein durch In¬ 
jektion von Lungenextrakt gewonnenes Antilungenserum ließ die Differenz 
nicht erkennen. Ebenso wirkte Serum normaler Kaninchen in gleicher Weise 
auf männliche und weibliche Tiere. Die Verff. denken an die Möglichkeit, 
dies eigentümliche Verhalten der Geschlechtszellen zu deren Erkennung 
zu benützen. A. Böhme (Kiel).* 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

407. Peters, W., Gefühl und Erinnerung. Psychologische Arbeiten, 
herausg. v. E. Kraepelin 6, 197. 1911. 

Verf. suchte über die Beziehungen zwischen Gefühl und Erinnerung 
Klarheit zu gewinnen, indem er den Assoziationsversuch für diesen speziellen 
Untersuchungszweck modifizierte. Er stellte seinen Versuchspersonen die 
Aufgabe, auf Reizworte immer nur mit einer persönlichen Erinnerung zu 
reagieren. Durch genaues Befragen suchte Peters dann die Gefühls* 
betonung des Erlebnisses, das erinnert wird, festzustellen und mit der 
Gefühlsbetonung der Erinnerung selbst zu vergleichen, ferner die Be¬ 
ziehungen zwischen der Gefühlsbetonung, dem Alter und der Häufigkeit 
der Erinnerung zu untersuchen. Die Reaktionszeit wurde mit der Fünftel¬ 
sekundenuhr gemessen. Auf der Grundlage dieses Versuchsmaterials 
suchte P. die Frage nach dem Einfluß des Gefühls auf die Erinnerbarkeit 
von Erlebnissen zu erörtern. Was nun den Gefühlston der Erlebnisse 
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und Erinnerungen anlangt, so stellte P. fest, daß der größte Teil der er¬ 
innerten Erlebnisse beim Erleben gefühlsbetont waren. Von den gefühls¬ 
betonten Erlebnissen waren zwei Drittel lustbetont. Die lustbetonten 
Erlebnisse bilden etwa die Hälfte aller erinnerten Erlebnisse; die unlust¬ 
betonten Erlebnisse sind zahlreicher als die indifferenten. Die häufigsten 
Erlebnisse waren zugleich alte Erlebnisse, und zog man die Gefühlsbetonung 
in Betracht, so zeigte sich, daß die älteren Erlebnisse mehr Lust¬ 
betonung, weniger Unlustbetonung und weniger Indifferenz 
aufweisen als die jungen Erlebnisse. Sucht man dagegen festzu¬ 
stellen, ob das einzelne Erlebnis vor dem Erinnertwerden im Versuch 
häufig oder selten erinnert wurde und zieht zugleich seine Qualität in 
Betracht, so zeigt sich nach P., daß die Unlusterlebnisse am zahl¬ 
reichsten unter den häufig erinnerten Erlebnissen sind und hier 
an Zahl die Lust- und Indifferenzerlebnisse übertreffen. Diese Tatsache, 
daß die unlustbetonten Erlebnisse, während sie im allgemeinen in der 
Erinnerung weniger begünstigt sind als die lustbetonten, wenn sie einmal 
erinnert wurden, sich als „häufig“ erinnert erwiesen, führt P. auf die per¬ 
sönliche Bedeutung, die das Erlebnis für den Erlebenden besitzt, zurück. 
Wichtig sind die Ausführungen, die P. über die Erinnerung unlustbetonter 
Erlebnisse macht. Während sich nach seiner Ansicht der gefundene Unter¬ 
schied in der Erinnerbarkeit gefühlsbetonter und indifferenter Erlebnisse 
erklären läßt aus der verschiedenen persönlichen Bedeutung dieser Erlebnisse, 
reicht diese Erklärung nicht aus, um den Unterschied in der Erinnerung 
lust- und unlustbetonter Erlebnisse verständlich zu machen. Er glaubt 
vielmehr, daß seine Versuche zeigen, daß die unlustbetonten Erlebnisse 
von geringerer Bedeutung weniger Chancen haben erinnert zu wer¬ 
den, als die lustbetonten Erlebnisse von der gleichen Bedeu¬ 
tung. Ferner konnte P., wenn er den Gefühlston des Erlebnisses während 
des Erlebens mit dem Gefühlston verglich, den die Erinnerung daran hatte, 
zeigen, daß die lustbetonten Erlebnisse etwas häufiger kon¬ 
stanten Gefühlston haben als die unlustbetonten Erlebnisse, 
und daß bei den unlustbetonten Erlebnissen häufiger eine 
Verschiebung des Gefühlstons ein tritt, ferner, daß unlustbetonte 
Erlebnisse häufiger beim Erinnern indifferent sind, als lust¬ 
betonte. Weiterhin konnte P. zeigen, daß die Reaktionszeit der unlust¬ 
betonten Erlebnisse größer ist, als die der indifferenten und lustbetonten, 
ferner bei Reproduktionsversuchen im Sinne Jungs, daß die unlust¬ 
betonten Erlebnisse am seltensten richtig reproduziert werden. P. schließt 
deshalb auf eine allgemeinbestehende Tendenz zur Unlustver¬ 
minderung in der Erinnerung. Von den unlustbetonten Erlebnissen 
wendet sich die Aufmerksamkeit ab, sie werden unterdrückt, stehen darum 
in der Wiederholungszahl (im Sinne der Gedächtnispsychologie) und damit 
in der Chance, neuerlich erinnert zu werden, zurück hinter den Erinne¬ 
rungen an lustbetonte oder indifferente Erlebnisse. 

Gilt das eben Mitgeteilte von Erinnerungen bzw. Erlebnissen mittlerer 
Bedeutung, so haben jene zusammengeetzten Erlebnisse, die man mit 
Jung als Komplexe bezeichnet, nach P. besondere Gesetzmäßigkeiten. 
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Unter ihnen sind weniger lustbetonte und mehr unlustbetonte, 
als unter den Erlebnissen, die außerhalb des Komplexes waren. 
Ein stärkeres Hervortreten der Unlust zeigt sich auch, wenn man die 
Gefühlsbetonung der zu Komplexen gehörigen Erinnerungen im Erinnern 
betrachtet. Zweifellos erhalten nach P. die Komplexerlebnisse 
in weit höherem Maße ihren Gefühlston konstant, als die Erleb¬ 
nisse außerhalb der Komplexe. Besonders Komplexe, welche den Charakter 
des „Unabgeschlossenseins“ hatten, zeigten dies abweichende Verhalten 
gegenüber den nicht zu Komplexen gehörenden Erlebnissen. 

Endlich fand P. bei seinen Versuchspersonen charakteristische per¬ 
sönliche Typen. Er unterscheidet zwei Gruppen seiner Versuchspersonen, 
die erste dieser ist ausgezeichnet durch die große Zahl der unlustbetonten 
Erinnerungen. Bei einer Reihe von Versuchspersonen waren die erinnerten 
unlustbetonten Erlebnisse besonders zahlreich. Deutlicher wird dieser 
Unterschied zwischen den Typen, wenn man den Gefühlston der Erinne¬ 
rungen in Betracht zieht. Es zeigt sich, daß die Versuchspersonen, die 
mehr unlustbetonte Erlebnisse erinnern, auch in der Erinnerung mehr 
den Gefühlston der Unlust haben, und weniger Verschiebungen des Gefühls¬ 
tons der Unlusterlebnisse aufweisen. Ferner trat hervor, daß Personen 
vom ersten Typus durchweg mehr Komplexerlebnisse erinnerten, als die 
Versuchspersonen der zweiten Gruppe. Auch beim .Erinnern der Erlebnisse 
außerhalb der Komplexe haben alle Versuchpsersonen der ersten Gruppe 
mehr Unlustbetonung als die Versuchspersonen der zweiten Gruppe. 

Den letzten Grund dieser Typenunterschiede sieht P. in einer Dis¬ 
position unlustbetonte Erlebnisse häufiger zu erinnern und Erlebnisse in 
einer Weise zu erleben und zu erinnern, welche die Bildung von Kom¬ 
plexen begünstigt. Auch alltägliche Erlebnisse werden offenbar von diesem 
Typus mehr mit dem Gefühl des Unbefriedigtseins, der Unabgeschlossen¬ 
heit, erlebt. Offenbar ist bei diesen Personen (drei von den vier Versuchs¬ 
personen dieses Typus hatten übrigens leichte abnorme Verstimmungs¬ 
zustände gehabt), die Tendenz zur Unlustverminderung nur von 
geringer Stärke. 

Verf. hat die Arbeit ausführlich wiedergegeben, weil die hier auf em¬ 
pirischer Grundlage gewonnenen Ergebnisse auch für die Entscheidung 
psychoanalytischer Streitfragen wichtig sind. Er selbst hat zu den Re¬ 
sultaten in einem Aufsatz in den Ergehn, d. Neurol. u. Psych. 1 Stellung 
genommen. Isserlin (München). 

408. van Wayenburg, G. A. M., Betrachtungen über Periodizität einiger 
Lebenserscheinungen. Festschrift H. Treub 1912, S. 318. 

400. Westphal, Ernst, über Haupt* und Nebenaufgaben bei Reaktions¬ 
versuchen. Arch. f. d. ges. Psychol. 21, 219. 1911. 

Westphal widmete dem Problem der Unterordnung von Auf¬ 
gaben zahlreiche Experimente und eine Studie von 216 Seiten. Durch die 
Verwendung der Selbstbeobachtung gelingt die Beantwortung der Frage: 
wie wird Unterordnung erlebt? Dabei ergeben sich eine große Zahl von 
Ausdrucksformen der Unterordnung (Hauptaufgabe zeitlich vor der 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 18 
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Nebenaufgabe, Hauptaufgabe nimmt die meiste Zeit in Anspruch, nur für 
sie findet ein besonderer Akt statt, die Gegenstände der Haupt- und Neben¬ 
aufgaben haben verschiedene Bewußtseinsstufen). Den 5 Bewußtseins¬ 
stufen wird besondere Beachtung geschenkt. Durch Kombination dieser 
Merkmale entsteht der Begriff der speziellen psychischen Struktur, und 
„in dem absichtlichen Einhalten der vorgenommenen Struktur“ ist „sehr 
wesentlich und hauptsächlich die Unterordnung zu sehen“. 

W. bringt in seiner reichhaltigen Arbeit, die auch zahlreiche einzelne 
Experimentergebnisse als Belege enthält, vieles bei, was über den Rahmen 
seiner speziellen Fragestellung hinausgeht und ganz allgemeine Bedeut¬ 
samkeit besitzt. Die Studie ist einer der wertvollsten Beiträge aus dem 
Kreise der Külpe-Schüler. Gruhle (Heidelberg). 

• 410. Mercier, Ch. A., Conduct and its disorders biologically considered. 

London 1911. Macmillan & Co. Preis 10 Sh. 

Mercier faßt in dem vorliegenden Werke das menschliche Verhalten 
im weitesten Sinne auf und will unsere Kenntnis desselben organisieren 
und systematisieren; da es aber eine Wissenschaft des Verhaltens in diesem 
Sinne nicht gibt, ist vor allem das Sammeln des Materiales, das zu Erkennt¬ 
nis von dessen Gesetzen führen kann, notwendig, darum ist das vorliegende 
Werk auch hauptsächlich deskriptiv. Seine Einteilung ist ungemein klar 
und erschöpfend; es gliedert sich in 2 Hauptabschnitte. 

Der erste befaßt sich mit der Handlung im allgemeinen und betrachtet 
sie in ihren verschiedenen Formen, so als spontan oder berechnet, er¬ 
schöpfend oder beschränkt, instinktiv oder vernunftmäßig, die Fossili- 
sation der Vernunft in Instinkt und das Flüssigwerden des Instinkts in 
Vernunft, — weiter wird das Handeln als selbstgefällig oder kritisch, im¬ 
pulsiv oder überlegt, freiwillig oder unfreiwillig, — neu, gewohnheitsmäßig, 
automatisch, original oder nachahmend, roh oder verfeinert, spielerisch 
oder arbeitsmäßig, geschickt oder imgeschickt behandelt. 

Der zweite Teil des Werkes analysiert die speziellen Formen des Be¬ 
nehmens in ihrem Streben nach Zweck und Ziel und deren Verknüpfungen 
untereinander, das Benehmen als direkt oder indirekt selbsterhaltend, das 
große Gebiet des sozialen Verhaltens mit den zahlreichen Erscheinungs¬ 
formen, die durch den Einfluß desselben auf andere und alle sich daraus 
ergebenden Beziehungen entstehen. Dann folgt eine Betrachtung über das 
Verhalten der Rassen und das indirekt vitale Benehmen, worunter M. dessen 
Äußerungen zum Zwecke der Ergötzung und das Verfolgen ästhetischer 
Ziele versteht. Die Kapitel über Forschung, Wissenschaft und Religion 
schließen das Werk. 

Verf. geht stets vom praktischen Leben aus und beleuchtet das Be¬ 
nehmen der Menschen in seinen normalen Äußerungen. Besondere Berück¬ 
sichtigung finden aber auch die pathologischen Formen des Verhaltens; 
Verf. sucht zuweilen psychotische Symptome durch biologische Faktoren 
zu deuten. Vielfach werden Beispiele aus der Literatur und Geschichte 
und aus dem Leben der Tiere herangezogen. Verf. trachtet auf diese Weise 
ein möglichst vollkommenes Bild aller Erscheinungen in ihrer Einwirkung 
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auf das menschliche Verhalten, sofern sie typisch sind, zu gewinnen. Die 
Darstellung ist vielfach phylogenetisch mit erschöpfend psychologischen 
Erläuterungen. Der Zweck des Buches, einer Wissenschaft über das mensch¬ 
liche Benehmen Material zu sammeln und dabei auch den Zwecken der 
Pädagogik und der angewandten Psychologie zu dienen, ist erreicht, dabei 
ist aber auch durch die klare und allgemeinverständliche Art der Schilde¬ 
rung ein für weitere Kreise zugängliches Werk geschaffen. 

Gregor (Leipzig). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

411. Sand, K., Die klinischen and histologischen Folgen eines einstän¬ 
digen allgemeinen Blntstillstandes beim Menschen. Wiener klin. 
Rundschau 26, 4, 19. 1912. 

An der Hand eines Falles von einstündigem Scheintod mit neuntägigem 
Überleben, sowie an der Hand der Literatur kommt Sand zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Das Gehirn des Menschen und der Säugetiere kann einen bis 25 Minuten 
langen Blutstillstand glatt vertragen. Nach einer längeren Anämie kann das 
Gehirn seine Funktion ganz oder teilweise wiedererlangen, der Tod ist aber 
doch unvermeidlich. Eine kürzere Anämie ist oft ebenfalls tödlich. Wenn 
daher in Scheintodfällen die Herzmassage oder irgendwelche ähnliche 
Methoden gebraucht werden, so ist es geboten, dieselben so schnell wie mög¬ 
lich anzuwenden. 

Das gegen Anämie empfindlichste Organ ist das Gehirn; nach 3 Minuten 
Gehimanämie kann der Tod unter schweren Alterationen der Himrinden- 
zellen eintreten. Nach dem Gehirn kommen dem Grade der Widerstands¬ 
fähigkeit folgend Rückenmark, Oblongata, Niere, Hoden, Nerven, gestreifte 
Muskeln, Herz usw. 

Im Zentralnervensystem des Menschen lädiert eine einstündige totale 
Kreislaufunterbrechung sämtliche Nervenzellen; diese Wirkung ist elektiv; 
die Nervenfasern degenerieren nur sekundär; Glia und Bindegewebe sind 
der Sitz progressiver Prozesse. Beim Menschen sind die Anämiealterationen 
stärker ausgeprägt in den sensibeln als in den motorischen, in den kleinen 
als in den großen Zellen. Die Resistenzskala ist folgende, von den empfind¬ 
lichsten Zellen angefangen: Purkinjesche Zellen, nichtmotorische Hirn¬ 
rinde, Thalamus, Nucleus lentiforrais — motorische Hirnrinde, Nucleus 
caudatus — sensible und kommissurale Zellen der Oblongata und des Rücken¬ 
markes — Zellen der Clarkeschen Säulen — Spinalganglienzellen — 
Zellen der intrakardialen Herzganglien, bulbäre Olive, motorische Zellen der 
Oblongata und des Rückenmarks, unter welchen die Zellen des Nucleus 
ambiguus (Vagus) die widerstandsfähigsten sind. 

Beim Menschen beginnen die Nervenzellenalterationen der Anämie 
an den Neurofibrillen und dem Nucleolus; bald darauf sind die N iss Ischen 
Körperchen befallen. Im Cytoplasma verlaufen die Läsionen in der Regel 
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zentrifugal. Es kommt endlich zum körnigen Zerfall und zum Verschwinden 
der Zelle. Sekundäre Neuronophagie durch Gliazellen kommt vor. 

Mensch- und Säugetierorgane sind der Anämie gegenüber ungefähr 
gleich widerstandsfähig. J. Bauer (Innsbruck). 

412. Grund, Georg, Uber die chemische Veränderung des Muskels 
unter dem Einfluß der Entartung. Zentralbl. f. inn. Med. 33, 173 
bis 177. 1912. 

Durch Rumpf und Schümm ist bekannt, daß der entartete Muskel 
eine Zunahme von Fett und Wasser, von CI und Na, dagegen eine Abnahme 
von Fe, Mg und K aufweist. Ferner fand Ste yrer eine Zunahme des Myosins 
im Verhältnis zum Myogen, Vay eine solche des Glykogengehaltes. Weniger 
berücksichtigt sind N und P, die gerade wegen ihrer Beziehungen zum Eiweiß 
von besonderem Interesse sein müßten. Verf. sucht im Anschluß an Unter¬ 
suchungen über N- und P-Gehalt einiger Organe bei verschiedener Er¬ 
nährung festzustellen, ob N und P, bzw. der Quotient N zu P nach Degenera¬ 
tion des Muskels Unterschiede aufwies. Er durchschnitt daher bei 4 Hunden 
die Nn. cruralis und ischiadicus der einen Seite und verglich nach 3 Monaten 
die Muskulatur beider Seiten; es wurden Trockensubstanz, Fettgehalt, 
Gesamt-N, Eiweiß-N, Rest-N, Gesamt-P, Eiweiß-P und Phosphotid-P be¬ 
stimmt. Unter dem Einfluß der Entartung zeigte sich im wesentlichen 
folgendes: Starke Zunahme des Ätherextraktes sowie des Wassergehaltes; 
besonders auffällig war das Verhalten des Eiweiß-P. Derselbe stieg im 
degenerierten Muskel um ca. 50%, sowohl absolut, wie im Verhältnis zum 
Eiweiß-N. Im Gegensatz zu den Versuchsergebnissen des Verf. am Hunger¬ 
tier ergibt sich, daß bei der Degeneration des Muskels die Eiweißkörper 
desselben derart aufgebaut werden, daß die spezifischen P-freien Muskel- 
proteine in weit höherem Maße als die P-haltigen der Einschmelzung unter¬ 
liegen. Dies geht ohne weiteres daraus hervor, daß der relative Wert des 
an Eiweiß gebundenen P, trotz eines Gewichtsverlustes des Muskels von 
über 3 / 6 , ansteigt. Ein morphologisches Äquivalent gegenüber dieser chemi¬ 
schen Degeneration sieht Verf. in der relativen Kern Vermehrung des degene¬ 
rierten Muskels. Jastrowitz (Halle)/ 

413. Langelaan, J. W., Über gekreuzte Hautreflexe. Festschrift 
H. Treub 1912, S. 437. 

Bei Durchschneidung des Nerv, infraorbitalis beim Kaninchen fand 
Verf. eine Reflexerhöhung im Gebiet der anderen nicht durchschnittenen 
Trigeminusfasern auf beiden Seiten (Ober- und Unterlippen). Die Er¬ 
höhung der Reizbarkeit der sensiblen bulbären Trigeminuskerne gibt die 
Ursache ab für die hierbei auftretenden gekreuzten Hautreflexe. Letztere 
sind noch viel deutlicher nach künstlicher Dehnung der Nerven. Er beschreibt 
genau die Symptome. van der Torren (Hilversum). 

414. Brat, G., Funktioneller, inspiratorischer Glottiskrampf. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 56, I, 790. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Im Schlaf Aufhören des Krampfes; dann und wann bei der Inspiration 
auch ein deutliches Auseinandergehen der Stimmbänder, also ist der Krampf 
funktionell. Besteht schon während vieler Monate bei dem 15 jährigen Kna- 
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ben, mit anderen nervösen Klagen und einem alten Hydrocephalus mit 
Resten einer beiderseitigen Stauungspapille. 

Diskussion: Burgerhout meint, ohne genaue neurologische Unter¬ 
suchung, ein Leiden in der Medulla oblongata nicht ausschließen zu dürfen. 
Auch Schreve wagt es nicht, ohne weiteres das Leiden als ein funktionnelles 
zu betrachten, im Gegensätze zu van Anrooy. van der Torren (Hilversum). 

415. Noten, W., Versuch einer Erklärung der Prädisposition des 
Mannes und des Weibes für bestimmte Krankheiten. Festschrift 
H. Treub 1912, S. 466. 

Verf. faßt zusammen: Der Mann besitzt Prädisposition für Krank¬ 
heiten im Gebiete des autonomen Nervensystems und für solche, welche 
verbunden sind mit Erscheinungen einer Verzögerung des Stoffwechsels, 
und die Ursache dafür ist hauptsächlich ein Hypothyreoidismus. Das Weib 
besitzt Prädisposition für Krankheiten der Schilddrüse und des sympathi¬ 
schen Nervensystems, Folge eines Hyperthyreoidismus. 

van der Torren (Hilversum). 

416. de Vries Reilingh, D., Über die Registrierung der Atembewegung. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 585. 1912. 

417. Pfeiffer, H. und 0. Albrecht, Zur Kenntnis der Harntoxizität des 
Menschen bei verschiedenen Krankheitszuständen. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 551. 1912. Ausführliche Mitteilung Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 9, 409. 1912. 

Die an der Temperaturreaktion gemessene Toxizität der Harne von 
Epileptikern ist in anfallsfreien Tagen, die nicht zu nahe vor oder nach 
den Anfällen gewählt werden, wesentlich erhöht. Vor dem Anfalle sinkt die 
Harntoxitität derart, daß selbst gänzlich ungiftige Proben sezerniert werden 
können. Nach dem Anfall schnellen meist im Verlauf einiger Stunden die 
Giftigkeitswerte weit über das Normale in die Höhe, um sich meist durch 
Tage hindurch auf dieser zu erhalten. 

In Fällen von Dementia praecox ist die Harntoxizität gesteigert 
und übertrifft um ein Vielfaches die physiologischen Werte. Bei symptoma¬ 
tischer Besserung des Eirankheitszustandes sinkt die Giftigkeit des Harns 
auf normale oder die Norm nicht wesentlich übersteigende Werte, bei Ver¬ 
schlimmerung hingegen steigt die Harntoxizität an. 

In einem Falle von Chorea minor wurde eine enorm gesteigerte 
Giftigkeit des Harns beobachtet, die bei symptomatischer Besserung absank, 
bei einer neuerlich einsetzenden Verschlimmerung wieder anstieg. 

Eine leichte Steigerung der Harntoxizität wurde ferner konstatiert 
in Fällen von multipler Sklerose mit schweren Spasmen, in einem Falle 
von Korsakoffscher Psychose mit Polyneuritis, sowie in einem Falle 
von progressiver Muskeldystrophie zur Zeit des Verlustes an Körper¬ 
gewicht. Hingegen zeigten Fälle von Paranoia, periodischer Manie, Tabes, 
intracraniellem Hämatom durchaus physiologische Verhältnisse. 

Im Fieber ist die Harntoxizität hochgradig gesteigert. 

Bei chronischer Nephritis war die Harngiftigkeit unter die Norm 
gesunken. J. Bauer (Innsbruck). 
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418. Poynton, F. J. (London), Observations upon nervous manifesta- 
tions in the rheumatism of childhood. Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, 
49. 1912. 

Verf. betrachtet einen von ihm in Gemeinschaft mit Payne auf¬ 
gefundenen Diplokokkus als den Erreger der Rheumatismus. Die Chorea 
hält er für die Folge der cerebralen Lokalisation dieses Keimes. Er hat 
in Fällen von tödlicher Chorea den Diplokokkus in der Pia mater gefunden 
und im Kaninchenversuch durch intravenöse Injektion mit dem Diplokokkus 
nicht nur Gelenk- und Herzaffektionen, sondern einmal auch eigenartige, 
an Chorea erinnernde Bewegungsstörungen verursacht und in der Pia Mater 
des Tiers die Diplokokken wiedergefunden. Im Hirn selbst fand er in einem 
Fall von tödlicher Chorea die Nervenzellen besonders in der Rinde geschwellt, 
teilweise im Zustand der Chromatolyse und mit exzentrisch gelagertem 
Kern. Veränderungen an den Nervenfasern fanden sich nur ausnahmsweise. 
Die mannigfachen geistreichen Betrachtungen, die Verf. an seine Beobach¬ 
tungen knüpft, lassen sich nicht in kurzem Referat wiedergeben. 

Ibrahim (München). 

419. Kaplan, D. M. and Louis Gasamajor, The neuroserological findings 

in tabes, general paresis, cerebrospinal syphilis, and other nervous 
and mental diseases. Arch. of intern, med. 9, 262. 1912. 

Die Resultate der Untersuchung von 340 Cerebrospinalflüssigkeiten 
und einer Anzahl von Sera teilen die Verff. in 4 Gruppen. Bei dem 
„negativen Typus“ ist die Reduktionsprobe nach Fehling positiv, die 
Globuline sind nicht vermehrt, der Zellgehalt beträgt nicht mehr als 7 in 
1 ccm, und die Wassermannsche Reaktion ist stets negativ. Beim 
„positiven Typus“ findet man vermehrten Globulingehalt, positiven Wasser¬ 
mann, mehr als 7 Zellen in 1 ccm und keine Reduktion. Daneben unter¬ 
scheiden die Verff. eine Gruppe der „atypischen Fälle“, und eine Gruppe, 
in der sie die „Resultate nach der Behandlung“ (Salvarsan, Queck¬ 
silber, eventuell operativer Eingriff) zusammenfassen. Die Verff. finden, 
daß die Tabesfälle mit Hyperlymphocytose und positivem Wassermann 
für die Behandlung die günstigsten sind. Hyperlymphocytose ist der Aus¬ 
druck eines exsudativen Prozesses. Zahlreiche polynucleäre Zellen in 
der Spinalflüssigkeit beweisen einen akuten meningitischen Prozeß, welcher 
luetischer, aber auch anderer Natur sein kann. Verminderung oder gar 
Verschwinden der polynucleären Zellen ist dementsprechend ein günstiges 
Zeichen. Bei Kindern mit einer Meningitis spricht die Reduktion von 
Fehlingscher Lösung in der Cerebrospinalflüssigkeit strikte für die tuber¬ 
kulöse Natur der Meningitis. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

420. Villinger, Arnold, Zur Ätiologie der Metasyphilis. Münch, med. 
Wochenschr. 5», 530—531. 1912. 

Bei einem früheren Luetiker wurden vom 8. Jahre nach der Infektion 
ab jahrelang periodisch leichte tabische Symptome beobachtet (rheumatisch 
lanzinierende Schmerzen, Parästhesien an Damm und Genitalien, leichte 
Blasenschwäche, herabgesetzte Libido, manchmal auch leichte Sprach¬ 
störungen). Die Erscheinungen schwanden jeweils nach einigen Wochen. 
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Nie stabile Tabessymptome; Hg und KJ ohne Erfolg. Jedesmal ging diesen 
Perioden voraus Spannung und Druck in der Inguinalgegend; dort fühl¬ 
bare Stränge von Drüsen, die in den letzten Jahren kleiner wurden mit 
gleichzeitigem Nachlassen obiger Symptome. Auf Grund dieser Beobachtung 
denkt Villinger an einen periodischen Zerfall von Spirochäten in den 
Leistendrüsen (daher Druckgefühl!) und Schädigung des Nervensystems 
durch ausgeschwemmte Zelleibstoffe. In gleicher Weise glaubt er einen 
Teil der Salvarsanschäden, speziell die Neurorezidive, erklären zu können. 
V. empfiehlt prophylaktisch (gegen Tabes usw.) geschwollene Lymph- 
drüsen („Spirochätennester“) operativ zu entfernen. 

Beuttenmüller (Stuttgart)/ 

421. Schmidt, P., Die Wassermannsehe Reaktion auf Syphilis — eine 

Kolloidreaktion. Zeitschr. f. Chem. u. Ind. d. Kolloide 10, 3. 1912. 

Verf. hat mit Lösungen von Albumin und Globulin, die aus normalem 
Serum gewonnen waren, die Wasser mann sehe Reaktion angestellt. Es 
zeigte sich, daß Albumine mit dem Extraktkolloid niemals eine positive 
Reaktion geben, während die Globuline je nach ihrer Konzentration in 
stärkerem oder geringerem Grade die Hämolyse hemmen. Die geringste 
Wirkung trat ein, wenn die Globulinlösungen durch Berkefeldfilter filtriert 
.waren. Dagegen ergab sich schon bei einer minimalen Opalescenz der Globu- 
linlösung eine deutliche Hemmung mit Extraktkolloid. Die stärksten 
positiven Wasser mann sehen Reaktionen wurden erhalten, wenn zu 
Normalserum minimale Spuren von trübem Globulinkolloid zugefügt 
wurden. — Verf. legt sich dann weiter die Frage vor, wodurch es bedingt ist, 
daß nur die Globuline des Luetikerserums im nativen Zustande, nicht aber 
die Globuline des Normalserums im Wassermannschen Versuch positiv 
reagieren. Er glaubt, daß der Hauptunterschied zwischen Lues- und Normal¬ 
globulinen auf einer größeren Reaktionsfähigkeit der ersteren dem Extrakt 
gegenüber beruht. Diese größere Labilität der Luesglobuline kommt durch 
eine besondere Korngröße ihrer Kolloidteilchen, durch ihren Dispersitäts¬ 
grad, zustande. Wodurch die größere Dispersität der Luesglobuline be¬ 
dingt ist, darüber läßt sich zurzeit nicht Sicheres sagen. Abgesehen von der 
ausschlaggebenden Bedeutung der Qualität der Globuline für den Ausfall 
der Reaktion spielt auch, wie U. Friede mann schon früher gefunden 
hat, der Albumingehalt des Serums eine gewisse Rolle, was die Stärke der 
Wassermann sehen Reaktion anbelangt. Albuminlösungen wirken also 
gegenüber Extraktkolloid als Schutzkolloid. Bei der Reaktion der Lues¬ 
globuline mit dem Extraktkolloid werden neue freie Oberflächen gebildet, 
auf welchen das Komplementkollid adsorbiert wird. 

S. Isaac (Wiesbaden)/ 

422. Kromayer und Trinchese, Der negative Wassermann. Med. 

Klinik 8, 404. 1912. 

Die Umwandlung der positiven Wasser mannschen Reaktion in eine 
negative läßt sich stets erreichen durch Vermehrung des Komplements. 
Dabei läßt sich durch Verringerung des vorgeschriebenen Quantums des 
zu untersuchenden Serums eine Austitrierung der positiven Reaktion er¬ 
reichen und daraus ein Schluß auf den Antikörpergehalt ziehen. Ein 
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Parallelismus zwischen Antikörpergehalt und Schwere der Erkrankung be¬ 
steht zwar im allgemeinen, aber nicht durchweg. Negative Resultate 
können in positive umgewandelt werden durch Vorbehandlung des 
syphilitischen Serums mit Bariumsulfat, ferner durch Erhöhung der 
Konzentration des Serumgemisches. Durch beide Maßnahmen wurde z. B. 
die negative Reaktion bei Primäraffekten in 46% positiv, bei latenter Lues 
in 20%. Noch größer wird die Zahl der positiven Reaktionen, wenn man 
das lösende Prinzip abschwächt, also das Komplement verringert. Aller¬ 
dings können dann auch die Kontrollen versagen, indem keine voll¬ 
ständige Hämolyse eintritt. Es ist deshalb notwendig, eine genaue Austi¬ 
trierung des Komplements vorzunehmen. Ferner ist darauf zu achten, 
daß die Komplemente mit niedrigem Titer trotz ihrer absolut geringeren 
Menge energischer lösend wirken als die mit hohem Titer. — Bei Berück¬ 
sichtigung aller genannten Verfeinerungen der Reaktion fiel diese in 70% 
der Primäraffekte bei negativem Original-Wassermann positiv aus, in 62% 
der Fälle von latenter Syphilis. — Allein verwendbar für die genannten 
Verfeinerungen der Methode ist alkoholisches Extrakt syphilitischer Lebern. 
Die Arbeitsleistung ist, wenn durch größere Versuchsserien die Resultate ge¬ 
sichert sind, nicht viel größer als beim Original-Wassermann. — Die 
Hauptbedeutung der Verfeinerung liegt in der Beurteilung der latenten 
Lues. In sämtlichen Seren von sicher nicht syphilitischen Personen war 
der Ausfall negativ. Der positive Ausfall ist also jedenfalls ein Zeichen 
der Syphilis und gibt eine Direktive für das therapeutische Handeln. 
Der negative Ausfall bedeutet im allgemeinen Heilung der Syphilis, wenn 
auch nicht absolut, da Verf. eine Ausnahme gesehen hat, wo nach mehreren 
Hg-Kuren die Reaktion vollständig negativ geworden war, um schon 
nach 2 Monaten wieder stark positiv zu werden. Meinertz (Rostock).* 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

423. van der Torren, J., Psychosen und Psychoneurosen auf dem 
Boden einer überwertigen Idee. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 9, 91. 1912. (Siehe auch Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56,1, 349. 1912.) 

Neben Wernickes circumscripter Autopsychose läßt sich auch eine 
Psychoneurose auf dem Boden einer überwertigen Idee unterscheiden. 
Von beiden wird hier ein Fall beschrieben, wobei der Zusammenhang mit 
der Charakteranlage ein recht deutlicher ist. Wie die Psychose sich von 
andren psychotischen Zuständen, und insbesondere von der chronischen 
Paranoia, so läßt die hier beschriebene Neurose sich von anderen Neurosen 
(Hysterie, Neurasthenie usw.) abgrenzen. Autoreferat. 

424. Kropveld, A., Sexuelle Enthaltung und deren Symptome. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 912. 1912. 

Hauptsächlich Referierarbeit. van der Torren (Hilversum). 

425. Sehockaert, R., Retroversio - flexio uteri und Geisteskrankheiten. 

Festschrift H. Treub 1912, S. 613. 

Siehe das Referat diese Zeitschrift 2, 405. 
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YI. Allgemeine Therapie. 

426. Abelin, I«, Salvarsan im Blate bei intravenöser Injektion. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 81. 1912. 

Abelin hat mit Hilfe seiner für den Urin schon früher angegebenen 
Methode untersucht, ob und wie lange das Salvarsan in unveränderter 
oder nur wenig veränderter Form im Blute von intravenös injizierten 
Patienten nachweisbar ist. Das Resultat war bei allen untersuchten Seren 
bis zu einer Stunde nach der Injektion einwandfrei positiv; nach 1 x / 2 Stun¬ 
den war Reaktion bereits zweifelhaft, nach 2 1 / 4 Stunden vollständig negativ. 
Da die Zahl der Versuche noch klein ist, sollen weitere folgen. 

Gerönne (Wiesbaden).* 

427. Levy-Bing, A., L. Duroeux et M. Dogny, Etüde du liquide ee- 
phalo-raehidien chez les syphilitiques traitfe par le salvarsan. An- 
nales des mal. v6n. 6, 109—127. 1912. 

Um zu entscheiden, ob etwa alle ausschließlich mit Salvarsan be¬ 
handelten Patienten in mehr oder weniger hohem Grade eine Reizung von 
Gehirn- und Rückenmarkshäuten zeigen, haben die Verff. bei einer größeren 
Anzahl (20) von ihren Patienten vor und nach der 606-Behandlung Lumbal¬ 
punktionen ausgeführt. Die Lumbalflüssigkeit wurde auf Eiweiß und Zucker, 
auf Wassermann-Reaktion und cytologisch genau untersucht. Die Verff. 
teilen mm ihre Patienten in 2 Gruppen; und zwar umfaßt die 1. Gruppe 
(7 Fälle) diejenigen, die auch klinisch eine meningeale Erkrankung er¬ 
kennen ließen (hartnäckige Kopfschmerzen, Lähmungen im Bereich von 
Facialis und Acusticus), während in der 2. Gruppe die Affektion der Menin¬ 
gen usw. nur durch das cytologische Verhalten des Liquor sichergestellt 
werden konnte. — Bei allen Kranken wurde eine Erhöhung des intra¬ 
lumbalen Druckes festgestellt; in gleicher Weise war der Eiweißgehalt ver¬ 
mehrt. Die Wassermann-Reaktion entsprach der Schwere der meningi- 
tischen Erscheinungen, d. h. sie war positiv bei den Fällen der ersten und 
negativ bei denjenigen der 2. Gruppe. Der Zellgehalt des Liquor wechselte 
in sehr erheblichen Grenzen, von 7—8 Zellen im Gesichtsfeld bis zu 200, 
300 und mehr. Bei leichter, meningealer Reizung fanden sich nur Lympho- 
cyten, während bei stärkeren Affektionen auch immer einige polynucleare 
Formen nachweisbar waren. 

Auf Grund ihrer Studien sind die Verff. zu der Ansicht gelangt, daß 
die Salvarsanbehandlung das Auftreten dieser meningitischen Erscheinungen 
begünstigt, wenngleich sie zugeben, daß auch bei mit.Hg oder gar nicht 
behandelten derartige Syphilitikern Krankheitsbilder gelegentlich Vorkommen 
können. Gerönne (Wiesbaden).* 

428. Balzer, F. et Condat, M6ningo-enc6phalite morteile consöcutive 
i deux injeetions intraveinenses d’arsänobenzol. Bull, de la soc. 
franj. de dermat. et de syphiligr. 22, 48—53; 1912. 

Bericht über folgenden Fall: 

34jähriger Mann; zwei kleine syphilitische Ulzerationen an der rechten Seite 
des Kinns; regionäre Drüsenschwellung; Plaques muqueuses auf der rechten Mandel; 
Wassermann positiv. Am 24. November 1911 0,3 Salvarsan intravenös. Tem- 
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peraturanstieg auf 39,2. Sonst keine Nebenerscheinungen; rasche Heilung der 
syphilitischen Erscheinungen. Am 1. Dezember Injektion der gleichen Dosis; 
darauf Temperaturanstieg auf 37,6. Am 2. Dezember Befinden des Patienten gut. 
Vom Morgen des 3. Dezember ab schweres Krankheitsbild; Pat. ist teilnahmlos, 
antwortet nicht auf Fragen, hat dauernd Singultus; leichtes Zittern des ganzen 
Körpers. Reflexe erhalten. Rechte Pupille weiter als die linke. Im Urin kein 
Eiweiß, kein Zucker; Atmung und Puls ruhig. Temperatur 37,6. Weitere Ver¬ 
schlimmerung der meningealen Symptome im Verlauf der nächsten Tage; zweimal 
allgemeine Krämpfe; Temperatur bleibt dauernd fieberhaft. Am Abend des 5. De¬ 
zember tiefes Koma. Exitus. — Bemerkenswert war in diesem Falle noch das 
Verhalten des Liquor cerebrospinalis. Derselbe gab am 4. Dezember eine starke 
Eiweißreaktion; die Wassermannreaktion war positiv; mikroskopisch im Gesichts¬ 
felde aber nur 4 3—4 Lymphocyten. Bei einer zweiten, am 5. Dezember vorgenom¬ 
menen Punktion fand sich nun eine enorme Vermehrung des Zellgehaltes, und zwar 
30—50 Ploynukleäre in jedem Gesichtsfeld. Sehr starke Eiweißreaktion. Im Marsh - 
schen Apparate konnte Arsen nachgewiesen werden. 

Da die Obduktion nicht vorgenommen wurde, so sieht der Verf. davon 
ab, ausführlicher über die letzte Ursache dieser Meningo-Encephalitis zu 
diskutieren. Idiosyncrasie ? Bereits schon vorher erkranktes Nervensystem? 

Gerönne (Wiesbaden).* 

429. Hoffmann, Aug., Tödliche Hemiplegie nach Salvarsaneinspritznng 
bei Gumma des Rückenmarkes. Münch, med. Wochenschr. 59, 192 
bis 194. 1912. 

Hoffmann berichtet über einen Fall von Gumma im mittleren bzw. 
unteren Brustmark, den er mit 0,6g (!) Salvarsan intravenös behandelt 
hat. Eine Kontraindikation gegen die Salvarsanbehandlung schien nicht 
vorzuliegen; speziell waren auch Veränderungen am Gefäßsystem nicht 
nachweisbar. Im Anschluß an die Injektion trat Schüttelfrost und inner¬ 
halb der nächsten 12 Stunden eine linksseitig zu lokalisierende Hemiplegie 
auf. Unter zunehmenden Schwächeerscheinungen des Herzens (mit an¬ 
steigendem Fieber) erfolgte am 9. Tage nach der Injektion der Exitus. 

Die Obduktion zeigte außer der diagnostizierten luetischen spinalen 
Erkrankung noch luetische Veränderungen der Gehirngefäße und zwar 
auch in der Gegend, wo sich der Erweichungsherd befand, der die post 
injectionem eingetretene Lähmung verursacht hatte. 

H. nimmt an, daß durch die Salvarsaneinspritzung das durch Intima¬ 
wucherungen bereits stark verengte Lumen der den erweichten Gehimteil 
versorgenden Arterien vollkommen oder doch fast vollkommen verlegt 
worden sei, und zwar deutet er diese Verlegung als rasche Reaktion (Schwel¬ 
lung usw.) des erkrankten Intimagewebes auf das injizierte Mittel, analog 
der Her xhei mersehen Reaktion auf der Haut. Verf. warnt daher davor, 
in Fällen, wo Veränderungen an den Gehirngefäßen vermutet werden, 
mit größeren Dosen Salvarsan an die Behandlung heranzugehen. In 
solchen Fällen sei eine kombinierte Hg-Salvarsankur mit kleinen Dosen 
des letzteren Mittels vorzuziehen. Gerönne (Wiesbaden).* 

430. Wachenfeld, Zur Frage des Fiebers und anderer Nebenerschei¬ 

nungen bei der Anwendung des Salvarsans. Dermatol. Wochenschr. 
12, 342. 1912. 

Verf. hat in der Abteilung von Arning an einem sehr großen Material 
-die Frage zu lösen versucht, wodurch die nach Darreichung von Salvar- 
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san, besonders nach der intravenösen Infusion, vorkommenden Tempe¬ 
raturanstiege und die Nebenwirkungen — Kopfschmerz, Durchfälle, Er¬ 
brechen usw. — bedingt sind. Aus seinem ausführlichen Bericht, dessen In¬ 
halt im einzelnen nicht referiert werden kann, sei als besonders bemer¬ 
kenswert hervorgehoben, daß Verf. bei seinen Infusionen etwa bei 46% 
Fieber über 37,5° oder bei 39% über 38° gesehen hat. Bei der zweiten In¬ 
fusion der Pat. war die Temperatureteigerung sehr gering oder trat gar nicht 
auf. Bei der dritten Infusion wurde bisher überhaupt nie Fieber beobachtet. 
Zur Kontrolle der Kochsalzlösung wurden 2 Luetiker, behandelte oder 
unbehandelte, mit derjenigen Kochsalzlösung allein infundiert, die an 
diesem Tage zur Lösung des Salvareans verwandt wurde. Unter ca. 40 der¬ 
artigen Kochsalzkontrollen wurde nur einmal eine Temperatursteigerung bis 
zu 38,2° beobachtet, die Verf. aber nicht auf etwaige Toxine in der Koch¬ 
salzlösung zurückführt, da einmal die andere Kontrolle nicht mit Fieber¬ 
steigerung reagierte, und außerdem die übrigen mit Salvarean behandelten 
Fälle keine außergewöhnliche Reaktion zeigten. Interessant ist dann 
vielleicht noch die Beobachtung, daß bei Luetikern mit frischem ma¬ 
kulösem Exanthem nach Kochsalzinfusionen ohne Salvarean das Exan¬ 
them innerhalb der Zeit auffallend abblaßte, in der nach Salvaraan-Koch- 
salzinfusion eine stärkere Rötung (Herxheimersche Reaktion) einzu¬ 
treten pflegte. — Verf. resümiert sich dahin, daß bei den Lösungs¬ 
medien die Ursache der Temperaturen und der Nebenerscheinungen 
nicht ausfindig zu machen sei. Er schließt aus, daß die verschie¬ 
dene Konzentration der verwandten Kochsalzlösung irgendwie einen Ein¬ 
fluß haben kann; ebenso glaubt er nicht an eine Zersetzung des Salvareans 
noch vor der Einverleibung durch etwaige chemische Beimischungen im 
Wasser. Den etwa in der Kochsalzlösung vorhandenen Bakterienleibern 
resp. den Toxinen steht er sehr skeptisch gegenüber und weist somit den 
„Wasserfehler“ als sichere und einzige Erklärung ab. Er ist vielmehr zu 
der Ansicht gelangt, daß die Reaktion auf das Salvarean individuellen Ver¬ 
schiedenheiten unterliegt und daß eine allgemein gültige Erklärung für die 
Nebenerscheinungen nicht gegeben werden kann. Vielleicht seien diese in 
einzelnen Fällen bedingt durch die Menge der zugrunde gehenden Spirochäten, 
in anderen Fällen durch gleichzeitige Anwesenheit von anderen Infek¬ 
tionen im Blut und in den Geweben. Gerönne (Wiesbaden).* 

431« Wiegmann, E., Zur Salvareantherapie bei Augenkrankheiten auf 
luetischer Basis nebst Mitteilung einiger günstig beeinflußter Fälle 
von Augenmuskellähmungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 200 
bis 210. 1912. 

Die Urteile über die Wirkung des Salvareans in der Augenheilkunde 
widersprechen sich stark. Während sich Stuelp in seinem Sammelreferat 
skeptisch ausspricht, zollt Steindorff dem Salvarean etwas mehr Aner¬ 
kennung. Verf. gibt eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur 
aus dem letzten 3 / 4 Jahr: 

Die Resultate bei Keratitis parenchvmatosa e lue congenita 
sind in der größten Mehrzahl negativ, nur wenige Autoren fanden einen 
unverkennbaren Einfluß. 
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über Keratitis parenchymatosa e lue acquisita liegen zwei 
günstige Befunde vor. 

Ermutigender sind die Erfahrungen bei Erkrankungen der Uvea, be¬ 
sonders der Iritis und Iridocyclitis, während bei Chorioretinitis keine 
Erfolge verzeichnet wurden. Auch hier fehlt es nicht an Widerspruch. 

Bei Retinitiden und Neuritiden w r erden von verschiedenen Seiten 
gute Erfolge verzeichnet, jedoch öfters auch Rezidive, Mißerfolge und selbst 
Verschlechterung bei beginnender Opticusatrophie. Bei tabischer Opticus¬ 
atrophie wurde kein deutlicher Erfolg gesehen. 

Bei Augenmuskellähmungen wurden mehrere Heilungen und 
Besserungen beobachtet, andere blieben unbeeinflußt. Über Liderkrankun- 
gen liegen 2 Berichte mit guter Beeinflussung vor. 

Der an sich geringe Optimismus wird noch verringert durch die Kom¬ 
plikationen nach Salvarsaninjektionen: Neuritis optici, Retinitis, Augen¬ 
muskellähmungen, ^welche teils als Recidive, teils als durch die Behandlung 
manifestierte syphilitische Erkrankung aufgefaßt werden. Todesfälle wur¬ 
den bei Cerebrospinalleiden und Gefäßkrankheiten beobachtet. 

Zum Schluß berichtet Verf. über 4 eigene Fälle von Augenmuskel¬ 
lähmungen mit mehr oder weniger günstigem Ausgange, namentlich betreffs 
der Wirkung auf die innere Augenmuskulatur. A. Burk (Kiel).* 

432. Hecht, Hugo, Zur Frage des Salvarsanfiebers. Med. Klinik 8, 
401. 1912. 

Es gibt zwei Hauptursachen für fieberhafte Reaktionserscheinungen 
nach Salvarsaninjektionen: verunreinigte Kochsalzlösung und Spiro¬ 
chätenendotoxine. Bei frischer Destillation des Wassers, einen Tag vor 
der Injektion, schwanden die imangenehmen Nebenerscheinungen bis auf 
einen geringen Teil. Auch konnte Verf. die Beobachtung bestätigen, daß 
bei frischen Fällen die Reaktionserscheinungen stürmischer sind als bei 
älteren und führt dies, wie Taylor und Mac Kenna, auf die größere 
Menge von freiwerdenden Endodoxinen zurück. — In einem geringen 
Teile der Fälle aber kommt keine von beiden Ursachen in Betracht, son¬ 
dern eine spezifisch toxische Wirkung des Salvarsans. 

Meinertz (Rostock).* 

433. Gonder, Richard, Schädigende Einflüsse auf Salvarsan und Ar- 
senophenylglycin. Archiv f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 16, 38—46. 1912. 

Die unangenehmen Nebenerscheinungen der intravenösen Salvarsan- 
injektion wurden in letzter Zeit zum Teil aufgeklärt als bedingt durch 
Verunreinigung des zur Lösung verwandten Wassers (Bakterien, resp. 
deren Toxine). Autor untersucht die Wirkung von Kalk- resp. Magnesia¬ 
zusatz zur Salvarsanlösung, Salze, die sich ja mehr oder weniger oft und 
reichlich im Leitungswasser finden; in diesem aber werden wohl meist 
die Injektionsspritzen sterilisiert. Bei Zusatz von Calcium- oder Magnesium¬ 
chlorid zu neutraler oder alkalischer Salvarsanlösung tritt ein Niederschlag 
auf; saure Lösungen bleiben dabei klar. — Während Calciumchlorid intra¬ 
venös für sich allein 1 ccm 1: 200 pro 20 g Maus gut ertragen wurde, 
ebenso von Salvarsan allein 1 ccm 1 : 300 pro 20 g Maus, wurde Salvarsan 
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in Calciumchloridlösung 1 : 200 intravenös erst von 1: 2000 ab überstanden 
und führte noch 1: 4000 zu schweren Krankheitserscheinungen. Bei den 
Sektionen fanden sich in den Organen (Lungen besonders) Ausfällungen 
eines Kalksalzes in Gestalt von Embolien. Die Ausfällung und mit ihr 
die toxischen Erscheinungen werden verhindert durch tropfenweisen 
geringen Zusatz von Natrium citricum; alles Gesagte gilt auch für Magne¬ 
siumchlorid. Bei Naganamäusen hatten Injektionen von Salvarsan plus 
Calciumchlorid in erträglichen Dosen (Calciumchlorid 1 : 300, Salvarsan 
1 : 4000 bis 1 : 10 000) einen größeren Heileffekt als reines Salvarsan 
gleicher Konzentration, nach Ehrlicli, weil die Kalkausfällung Depots 
einer Kalksalvarsanverbindung bedingt. Arsenophenylglycin verhält sich 
in allem bisherigen gleich. Ferner machte Autor Versuche über die Be¬ 
einflussung der Toxizität des Arsenophenylglycins durch Mikroben und 
ihre Toxine (spez. Bakt. coli comm. und Bact. pyocyaneus). Der Koli- 
bacillus und sein Toxin erhöhen die Giftigkeit des Salvarsans sehr stark, 
beträchtlich weniger der Pyocyaneus. Auch die Heilwirkung des Sal¬ 
varsans wird durch diese Mikroben- bzw. Toxinzusätze herabgemindert. — 
Es ist daher für Salvarsaninjektionen absolut chemisch reines und absolut 
steriles toxinfreies Wasser zu verwenden. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

434. Lipschütz, B«, Neurorecidiv nach Salvarsan. Archiv f. Dermatol. 
112, 3. 1912. 

Bei einem Patienten, der wegen papulo-krustösen Exanthems 2 mal 
0,4 Salvarsan intravenös und 35 Hg-Einreibungen bekommen hatte, trat 
6 Wochen später beiderseitige komplette Facialislähmung und eine Affek¬ 
tion des linksseitigen schallperzipierenden Apparates auf. Auf energische 
Hg-Kur, Jod und Decoctum Zittmann verschwand rechts die Facialis¬ 
lähmung fast vollständig, während links das Stimrunzeln und der Lid¬ 
schluß noch nicht ganz ausgeführt werden können. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

435. Yakimoff, W. L. und Nina Kohl-Yakimoff, Der Einfluß der Mi¬ 
kroben auf die Wirkung von Salvarsan II. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 124—126. 1912. 

Bald nach der Einführung der Salvarsantherapie wurden von ver¬ 
schiedenen Seiten nach intravenöser Verabreichung unangenehme Folge¬ 
erscheinungen, wie Fieber, Schüttelfröste, Erbrechen, Durchfälle, beobachtet, 
die mit einer toxischen Wirkung des Salvarsans allein nicht erklärt werden 
konnten. Wechselmann stellte die Vermutung auf, daß in den zur In¬ 
jektion benutzten physiologischen Kochsalzlösungen größere Mengen ab¬ 
getöteter Bakterien oder lebende Mikroben vorhanden sein könnten, die 
die Toxizität von Salvarsan erhöhen und unerwünschte Erscheinungen 
bei der Anwendung des Ehrlichschen Mittels hervorrufen. Diese Ansicht 
findet jetzt ihre Bestätigung durch die Experimente der Verf. 

Injiziert man Mäusen bestimmte Dosen von abgetöteten Bakterien¬ 
kulturen, die an und für sich nicht tödlich wirken, zusammen mit Salvarsan- 
lösungen, so kommt es zu schweren Schädigungen, resp. zum Tod der 
Versuchstiere. Die Toxizität des Salvarsans wird besonders erhöht, wenn 
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man bei Protozoenkrankheiten, wie z. B. bei trypanosomeninfizierten 
Tieren mit positiver Wassermannreaktion derartige Bakterien-Endo- 
toxine mitinjiziert. Am stärksten beeinflußte Bact. coli die Toxis von 
Salvarsan, weniger stark Bact. pyocyaneus und Staphyl. aureus, 
andere, wie Pneumobacillus Friedländer und Bac. subtilis, weniger. 
Bac. tetragenus gar nicht. Die Ergebnisse der Untersuchungen mahnen 
uns, zur Herstellung von Salvarsanlösungen nur absolut reines und frisch 
destilliertes Wasser zu benutzen. Scheidemandel (Nürnberg).* 

436. Wiegmann, E., Zur Salvarsantherapie bei Augenkrankheiten auf 
luetischer Basis nebst Mitteilung einiger günstig beeinflußter Fälle 
von Augenmuskellähmungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 200. 
1912. 

Zusammenstellung der neuesten Literatur und Bericht über 4 günstig 
beeinflußte Fälle von Augenmuskellähmung. G. Abelsdorff. 

437. Balzer, F. et Mlle. Condat, Meningo-encephalite mortelle consö- 
cutive 4 deux injections intraveneuses d’arsenobenzol. Bulletin de la 
Soc. de Dermatol. 22, 48. 1912. 

Bei einem Patienten mit sekundär-luetischen Erscheinungen traten 
zwei Tage nach der zweiten Injektion von 0,3 Arsenobenzol (Präparat von 
Mouneyrat) schwere meningitische Symptome auf, die in zwei Tagen 
zum Exitus führten. F. Lewandowsky (Hamburg). 

438. Baer, Max, Über Veronacetin, ein aus mehreren Komponenten 
zusammengesetztes Hypnotieum und Sedativum. Münch, med. Wochen- 
sehr. 5», 472—473. 1912. 

Seit den experimentellen Untersuchungen über Mischnarkosen (Füh ner, 
Bürgi, Madelung) bringt die Industrie die verschiedensten Kombina¬ 
tionen von Hypnoticis auf den Markt, v. Noorden hat folgende Mischung 
als brauchbar gefunden: 

Natrium diaethylbarbituricum .... 0,3 


Phenacetin.0,25 

Codein. phosphoricum.0,025 


enthalten in 2 Tabletten Veronacetin. 

Mit dieser Mischung hat Baer entsprechende narkotische resp. sedative 
Wirkungen ohne unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufen können. 
(Es wird also auch auf diesem Gebiete versucht, den Arzt von einer in¬ 
dividualisierenden Medikation zu entfernen.) 

von den Velden (Düsseldorf).* 

439. Gudden, H., Adalin, ein neues Beruhigungs- und Einschläfe¬ 
rungsmittel. Münch, med. Wochenschr. 59, 83—84. 1912. 

Die Hauptdomäne für die Verordnung des Adalins bilden Fälle von 
chronischer Schlaflosigkeit infolge von Neurasthenie (auch sexueller), 
Hysterie, Herzneurosen, organischen Herzerkrankungen, motorischen Er¬ 
regungszuständen (Manie, Dementia praecox). Seine Anwendung bei reiner, 
nervöser Agrypnie erscheint deswegen indiziert, weil eine Gewöhnung 
scheinbar nicht stattfindet. Da die Resorption des Adalins eine langsame 
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ist, die durch Darreichung in kaltem Wasser noch verzögert werden kami, 
so empfiehlt Gudden zur Entfaltung eines sedativen Effektes die Ordi¬ 
nation refrakter Dosen: 0,25—0,5 g 3—4mal gleichmäßig auf den Tag 
verteilt. Die schlafmachende Wirkung des Adalins tritt fast stets prompt 
ein, wenn man es in der Menge von 1,0—1,5 g 1 / 2 —1 Stunde vor dem 
Schlafengehen in heißem Getränk, daß die Resorption beschleunigt, ein¬ 
nehmen läßt. Weitere Vorzüge dieses Schlafmittels bestehen darin, daß 
es keine unangenehmen Nebenwirkungen hat und sehr wenig giftig ist. 

J. Härter (Marburg).* 

440. Knaffl-Lenz, E. v., Über die Wirkungen der Radiumemanation. 

Wien. klin. Wochenschr. 25, 441. 1912. 

Ratten in emanationsreicher Atmosphäre (4000—40 000 Macheein¬ 
heiten pro Liter Luft) geraten in einen soporösen Zustand mit heftiger in¬ 
spiratorischer Dyspnoe. Die Obduktion derartiger Tiere zeigt eine Hyper¬ 
ämie sämtlicher Organe, speziell der Lunge. Im Gehirn erwiesen sich die 
Ganglienzellen hochgradig verändert (Schrumpfung, Homogenisierung, Zer¬ 
fall der Tigroide, Vakuolenbildung). Die Befunde entsprechen Verände¬ 
rungen, die Obersteiner bei Mäusen nach direkter Bestrahlung fand. Dar¬ 
aus ergibt sich, daß die biologische Wirkung der Radiumemanation 
sich mit der des Radiums deckt. Eine narkotische oder anästhesierende 
Wirkung der Emanation bei Elritzen, Fröschen, Kaninchen und Katzen 
ließ sich nicht nachweisen. Fleischmann (Berlin).* 

441. Wetchy, J., Ein neues elektrisches Wasserbad (Fünfzellenbad). 

Wiener med. Wochenschr. 62, 981. 1912. 

Das „Fünfzellenbad“ besteht aus einer Sitzwanne mit elastischen 
Seitenwänden, welche für alle Körpergrößen passend ist, 2 Arm- und 2 Fuß¬ 
wannen. Es wird von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall her¬ 
gestellt. J. Bauer (Innsbruck). 

442. Bogojawlensky, N., Über den intrakraniellen Weg zur Hypo* 
physis eerebri. Terapewtitsch. Obosrenje 5, 78. 1912. 

Die zweiseitig ausgeführte Operation bestand in: a) Kraniotomie der 
rechten Regio frontalis, b) Durchtrennung der Dura und Herabdrängung 
der rechten Gehirnhälfte bei herabhängendem Kopf; Entfernung des gut 
sichtbaren, kleinkirschgroßen Tumors, der vor der Kreuzung der Seh¬ 
nerven und im Türkensattel lag, mittels stumpfen und scharfen Löffels. 
Näheres über die Technik im Original. Pathologisch-anatomische Angaben 
über den Charakter der Geschwulst fehlen. 

Der therapeutische Erfolg der Operation trat schon in den ersten 
Wochen nach dem Eingriff zutage: Besserung der subjektiven Symptome 
(Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche usw.), Zurückgehen der Akra¬ 
vergrößerung. Die Ausmessung der Nasenlänge sowie der Finger und 
Zehen 2 l / 2 Wochen nach der Operation ergab eine Verkleinerung um 1 resp. 
1V 2 cm. Während der Beobachtungszeit 2 l / 2 Monate) weitere Besserung. 

Salle (Berlin).* 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mu»keln und Nerven. 

443. yan Breemen, J., Ein Fall sog. ischämischer Lähmung. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 53, I, 608. 1912. 

Beschreibung eines Falles, der sogleich unter Behandlung kam (Massage, 
h nße Luft, passive Bewegungen) und ohne Contractur innerhalb 21 Monaten 
abheilt«. van der Torren (Hilversum). 

444. Bolten, G. C., Die ischämische Lähmung. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 5«, I, 741. 1912. 

Verf. publiziert an dieser Stelle einige Fälle ischämischer Neuritis, 
Myositis und Neuromyositis. Unter 25 Fällen trat nur in einem Fall eine 
Contractur ein; übrigens waren es meist schlaffe Lähmungen ohne spätere 
Contractur. Weiter nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

445. Inouye, N., Über einen bemerkenswerten Fall von Lähmung des 
Mnsculus obliquus inferior. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 218. 1912. 

Bei einer 22 jährigen Patientin, die an Empyem der linken Kiefer¬ 
höhle und 6 Wochen lang an Gelenkrheumatismus litt, trat eine Lähmung 
des M. obliquus inferior des rechten Auges auf, die allmählich zurückging. 
Verf. hält es für wahrscheinlich, daß die Parese orbitalen Ursprungs war, 
aber nicht durch die Entzündung der linken Kieferhöhle, sondern von dem 
zu gleicher Zeit bestehenden akuten Gelenkrheumatismus veranlaßt wurde, 
bei dem gelegentlich Augenmuskellähmungen als Komplikation auftreten. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

446. Wertheim Salomonson, J. K. A., Lungenkrankheit und Neuritis 
des Plexus brachialis. Festschrift H. Treub 1912, S. 110. 

2 Fälle, der erste nach einer croupösen Pneumonie, kompliziert mit 
chronischer Alkoholintoxikation; der zweite nach einer Lungenphthise. 
Beide Neuritides auf derselben Seite als der Krankheitsherd in der Lunge. 
Im ersten Fall akuter, im zweiten chronischer Verlauf der Neuritis. Bei der 
Lungenphthise muß man an eine Kontiguität des Krankheitsprozesses 
denken; vielleicht besteht aber auch im ersten Fall neben der Intoxikation 
(Bakteriengifte + Alkohol) ein lokaler Zusammenhang. 

van der Torren (Hilversum). 

447. Eichhorst, Hermann, Über Neuritis haemorrhagica bei Purpura. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, 614. 1912. 

Verf. berichtet über einen Pat., bei dem im Verlaufe einer Purpura 
rheumatica ein Herpes zoster intercostalis auftrat. Er vermutet, daß dieser 
Herpes zoster durch eine hämorrhagische Neuritis hervorgerufen war, und 
zwar stützt sich diese Vermutung auf eine andere Beobachtung des Verf. 
Es handelte sich um eine schwere Purpura rheumatica, die mit heftigen 
neuralgischen Schmerzen im Ischiadicusgebiete einherging, allerdings ohne 
Auftreten eines Herpes zoster. Die Autopsie ergab zahlreiche Blutungen, 
sowie Rundzelleninfiltrationen im Peri- und Endoneurium des Nervus 
ischiadicus. G. Joachim (Königsberg).* 
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448« Crohn, Max, Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen 
durch Heilserum. Münch, med. Wochenschr. 59, 84. 1912. 

Bei 3 Knaben im Alter von 4 bzw. 12 Jahren, von denen zwei im akuten 
Stadium der Diphtherie 1500—20001.-E. Heilserum erhalten hatten, 
stellten sich nach 3—4 Wochen ausgedehnte postdiphtherische Lähmungen 
ein. Angeregt durch eine Arbeit von Kohts gab Crohn erneut 1000—2000 
I.-E. subcutan und sah ein Stillstehen des neuritischen Prozesses und auf¬ 
fallend schnelle Besserung. Im Gegensatz zu den französischen Autoren, 
die die Serumbehandlung der postdiphtherischen Lähmungen zuerst an¬ 
wandten, begnügte sich C. mit den erwähnten kleinen Dosen. Keine Er¬ 
scheinungen von Serumkrankheit. Eckert (Berlin)/ 

449. Gayet, G. et Blanc-Perducet, Paralysie du nerf recurrent gauche 
dans un cas de scoliose cervicale primitive. Revue d’orthoped. 23, 
5—21. 1912. 

52jährige Kranke. Hochgradige Skoliose der Halswirbelsäule mit der 
Konvexität nach rechts und kompensatorische Skoliose der Brustwirbel¬ 
säule mit der Konvexität nach links. Keine Rachitis, keine Tuberkulose. 
Linkes Stimmband gelähmt, fast in Medianstellung. Aortenbogen infolge 
der Wirbelsäulenverbiegung verlagert (Röntgenbild); dadurch bedingt Druck 
und Zug auf den linken Rekurrens. Für eine andersartige Schädigung des 
Nerven keinerlei Anhaltspunkte. Literaturangaben. Bulius (Potsdam).* 

450. Markeloff, Die Myasthenie. Archiv f. Psych. 29, 482. 1912. 

Verf. bringt eine ausführliche Monographie der der Myasthenie zuge¬ 
rechneten Krankheitszustände. Nach einem historischen Überblick über 
den Entwickelungsgang der Auffassung der Pathogenese wird der Sympto- 
menkomplex an der Hand von 7 eigenen Beobachtungen ausführlich er¬ 
örtert. Von den Ausführungen des Verf. sei hervorgehoben: Viele Tat¬ 
sachen sprechen dafür, daß auch die unwillkürliche Muskulatur an den 
Ermüdungserscheinungen teilnimmt. In einem Falle beobachtete Verf. 
ausgesprochene Herzmyasthenie, ferner eine bedeutende Ermüdbarkeit des 
Akkommodationsmuskels. Auch von seiten der Harnblase und des Darmes 
wurden Störungen beobachtet, u. a. hartnäckige Diarrhöen. Der myasthe¬ 
nische Prozeß ergreift somit die gesamte Muskulatur, sowohl die quer¬ 
gestreifte, willkürliche, als auch die glatte, vom Willen unabhängige. 
Störungen der reflektorischen Bewegungen werden in Form von Erschöpf¬ 
barkeit der Sehnenreflexe beobachtet. Verf. sah mehrfach rasche Erschöpf¬ 
barkeit des Achillessehnenreflexes. In einigen Fällen bestanden erhebliche 
trophische Störungen, insonderheit nicht degenerative Muskelatrophie mit 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit. In der Literatur finden sich 
bereits 28 Fälle, in denen atrophische Erscheinungen in dem einen oder 
anderen Muskel bestanden. Zwischen dem myasthenischen und dystrophi¬ 
schen Krankheitstypus besteht eine große Ähnlichkeit, beide Krankheits¬ 
formen gehören nach Verf. in eine Krankheitsgruppe und sind von mehr 
oder weniger gleichartigen Ursachen abhängig. Auch die periodische 
Lähmung steht in enger Verwandtschaft zur Myasthenie. Die Sinnesorgane 
(Gesicht und Gehör) können sich am myasthenischen Prozeß beteiligen. 

Z. f. d. g. Neor. u. P*ych. R. V. 19 
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Gesichtsfeldeinschränkung und rasche Erschöpfbarkeit der Geschmacks¬ 
und Gehörsempfindung wurden beobachtet, auch die allgemeine Haut¬ 
sensibilität kann Erscheinungen abnormer Erschöpfbarkeit darbieten. 
Schließlich wurden auch psychische Symptome beobachtet, die in dem¬ 
selben Sinne gedeutet werden können. Als pathologisch-anatomisches 
Substrat der Myasthenie muß das Vorhandensein von lymphoiden Infiltra¬ 
tionen und Lymphorrhagien angesehen werden. Die Veränderungen sind 
in sämtlichen Organen anzutreffen, wodurch die Verschiedenartigkeit des 
klinischen Bildes sich erklärt. Zur Lösung der Frage über das Wesen der 
Myasthenie stellte Verf. Untersuchungen über den Calciumumsatz in 
2 Fällen an. In beiden Fällen fand er im Urin einen enorm gesteigelten 
Gehalt an Calciumsalzen. Man muß bei der Myasthenie einen Überschuß 
an Calciumsalzen annehmen. Die Parathyreoiddrüsen spielen zwar bei der 
Myasthenie eine Rolle, aber nicht eine ausschließliche. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß die Myasthenie eine polyglanduläre Erkrankung darstellt. 

Henneberg (Berlin). 

Sympathisches System, QetäBe, Trophlk. 

451. Bosch&n, Fr. (Budapest), Anteilnahme des sympathischen Nerven¬ 
systems an den Erkrankungen des Säuglings. 1. Mitteilung: Der 
Reizzustand des sympathischen Nervensystems. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 10, 623. 1912. 

Durch Prüfung der Adrenalinmydriasis nach Loewi und der Mydriasis 
auf Cocaininstillationen gelangte Verf. zur Überzeugung, daß bei schweren 
akuten toxischen Erkrankungen des Säuglings (sog. alimentären Intoxi¬ 
kationen, toxischen Pneumonien, Sepsis) eine Erhöhung der Reizbarkeit 
des Sympathicus besteht. Ibrahim (München). 

452. Hesse, R., Beitrag zur Mechanik der Irisbewegung nebst Bemer¬ 
kungen über die Innervation der Irismuskulatur. Klm. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 50, 211. 1912. 

Bei einer Patientin, der ein retrobulbärer Tumor mit dem Sehnerven 
durch Krö nieinsolie Operation entfernt worden war, blieb die Pupille des 
entsprechenden Auges bei mehrjähriger Beobachtung verengt, jegliche 
Reaktion, auch Einwirkung auf sensible Reize, fehlte vollkommen, dagegen 
wirkten Eserin, Atropin und Cocain. Schließlich trat Atrophie der Iris 
und Pupillenerweiterung ein. 

Die enge Pupille gab ein Bild vom Verhalten der Iris im Muskelgleich¬ 
gewicht unabhängig von allen äußeren Einflüssen und zeigte die Überlegen¬ 
heit des Sphincter über den Dilatator. 

Da das Verhalten der Pupille bei Einträufelung von Mydriaticis und 
Mioticis noch vier Jahre nach der Operation die Erregbarkeit der Irismusku¬ 
latur erkennen ließ, eine Nervendurchschneidung aber eine verhältnis¬ 
mäßig rasche Atrophie der innervierten Muskulatur erzeugt, so muß im vor¬ 
liegenden Falle Muskelfaser und peripherstes Innervationsgebiet unversehrt 
geblieben sein. Für den Sphincter wird dies durch die Annahme verständlich, 
daß das Ganglion ciliare unversehrt geblieben, die Leitxmgsunterbrechung 
also nur die Oculomotoriuswurzel des Ganglion getroffen hat. Die Sym- 
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pathicusfasern treten aber in den langen Ciliarnerven direkt zum Bulbus; 
bei der Erregbarkeit des Dilatator müßte sich also ein Ganglienzellenapparat 
im Bulbusinnem befinden, wie denn auch tatsächlich H. Müller solche 
Zellen im Verlauf der Ciliarnerven im Augeninnern beschrieben hat. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

453. Matzenauer, R. u. R. Polland, Dermatitis symmetrica dysmenor- 
rhoica (Beitrag zur Angioneurosenfrage). Archiv f. Dermatol. 111, 
385. 1912. 

Die Schilderung eines neuen Krankheitsbildes, eigentümlicher, sym¬ 
metrisch auftretender Hautentzündungen bei dysmenorihöischen Frauen, 
gibt Gelegenheit, sich mit der Kreibichschen Angioneurosentheorie aus¬ 
einanderzusetzen. Die Autoren lehnen diese ab zur Erklärung ihrer Fälle, 
die sie durch toxische Stoffwechselprodukte infolge Funktionsausfall des 
Follikelapparates der Keimdrüsen entstanden denken. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

464. Großmann, J. und E. Miloslavich, Über die Beeinflussung der 

Herztätigkeit durch Bulbusdruck. (Vorläufige Mitteilung.) Wiener 
klin. Rundschau 26, 177. 1912. 

Bei Druck auf die geschlossenen Bulbi treten bei vielen Individuen 
typische Vaguspulse auf. Es handelt sich um einen Trigeminusvagusreflex. 
Die Autoren teilen „vorläufig“ mit, daß dieses Symptom „als ein wichtiger 
Behelf in der Semiologie der Herzneurosen sich Bahn brechen wird“. 

(Ref. hat diesem zuerst von Aschner beschriebenen Symptom schon 
seit längerer Zeit Beachtung geschenkt und seine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen in einer der Redaktion des „Deutschen Archivs für khnische 
Medizin“ bereits zugegangenen Arbeit niedergelegt. Das Symptom ist einer¬ 
seits ein neuropathisches Stigma, das sich auch ohne Herzneurose sehr 
häufig vorfindet, andererseits kommt es präagonal sowie im Verlauf oder 
in der Rekonvaleszenz gewisser Infektionskrankheiten vor.) 

J. Bauer (Innsbruck). 

465. Klausner, E., Ein Fall von Herpes Zoster bilateralis der oberen 
Extremitäten. Archiv f. Dermatol. 112, 113. 1912. 

Bei einer 64jährigen Patientin trat ein Zoster gleichzeitig an beiden 
Vorderarmen auf, ein Herpes Zoster bilateralis, entsprechend dem 8. Cer- 
vical- und dem 1. Dorsalnerven. F. Lewandowsky (Hamburg). 

456. Hill, William, Idiopathic spasm of the oesophagus as a common 
diagnostic error. Journal of laryngol., rhinol. a. otol. 27, S. 76—84. 1912. 

Hill betont, daß es einen idiopathischen oder funktionellen Spasmus 
des Ösophagus weder an seinem oberen noch unteren Ende (Kardiospasmus) 
gibt. Funktionelle Dysphagie beruht meist auf Pharyngealparese, selten 
auf Pharyngealspasmus. Gelegentlich mag eine begleitende Parese des 
Ösophagus vorhanden sein, mit anderen Worten schwache Peristaltik, aber 
einen reinen ösophagealen Spasmus gibt es nicht, weder funktionell, noch 
organisch bedingt. Wenn eine wirkliche funktionelle Erschwerung des 
Schluckaktes vorliegt, beruht sie entweder auf Parese der Pharynxmuskula¬ 
tur oder auf mangelnder Koordination der Schluckmuskelbewegungen. 

19* 
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Besteht eine im Ösophagus lokalisierte Erschwerung des Schluckens, so 
handelt es sich um eine organische Läsion. In der Diskussion tritt Kelly 
unter Berufung auf Mikulicz und Gottstein dieser Anschauung ent¬ 
gegen. Ziesche (Breslau).* 

457. Klinkert, H., Ein Fall von Sklerodermie. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 56. I, 720. 1912 (Sitzungsbericht). 

Vortr. weist auf die differentielle Diagnose mit Raynaudscher Krank¬ 
heit in den Anfangsstadien hin. Bei seiner Patientin bestanden auch Ver¬ 
änderungen der Haut des Gesichts; die vasomotorischen Veränderungen 
waren gering. Gelenkschmerzen und Mangel an Ulcerationen und Gangrän 
sprechen gegen Raynaud. van der Torren (Hilversum). 

Sinnesorgane. 

458. Griscom, J. Milton, Optic neuritis following measles. Ann. of 

ophthalmol. 21, 42. 1912. 

Verf. berichtet über einen seltenen Fall von Sehnervenentzündung 
nach Masern. 

11 jähriges Mädchen. 21. Mai 1909: Vor 3 Wochen an leichten Masern er¬ 
krankt. Vor 4 Tagen bemerkte das Kind beim Spiel, daß das rechte Auge blind 
war. Am folgenden Tage traten einmal Schmerzen im erkrankten Auge von 
1 Stunde Dauer auf. Am 21. Mai 09 war beim Erwachen auch das Unke Auge 
trübe, welcher Zustand bis Nachmittag fast bis zur ErbUndung zunahm. 

Befund: Sonst gesundes Kind. Rechts: Amaurose, Pupille weit, Uchtstarr, 
Papille grauweiß, 4 Dioptr. prominent, Grenzen verwaschen, Venen überfüllt, ge¬ 
schlängelt. Keine Hämorrhagie. Übriger objektiver Augenbefund normal. Links: 
Lichtschein, Pupille weit, reagiert träge auf Licht. Papille wie rechts. Übriger 
Organbefund normal. Therapie: Heiße Packungen, Kalomel, dann Ertract. 
thyreoid. und Liqu. arsen. et hydrargyr. iodid. 24. Mai: S beiderseits Finger¬ 
zählen. Rechts gelbweiße Flecken in der Macula. — Stauungspapillen in wenigen 
Tagen geringer, nehmen allmähhch mehr ab, dabei Abblassung, während S sich 
beiderseits langsam hebt. Im Januar 1910 besteht wieder beiderseits voUer Visus 
und die Papillen haben durch neugebildete Capillaren wieder Farbe angenommen. 
Nach 2jähriger Beobachtung noch normaler Befund. 

Verf. glaubt, die genannte Erkrankung auf direkte Folgen der vorher¬ 
gegangenen Masern beziehen zu müssen. Er stellt dann die Fälle von Er 
blindung durch Opticus - Erkrankungen infolge von Masern zusammen, 
deren er in der Literatur 23 Fälle fand, worunter 20 unter dem Bilde der 
Neuritis optici auftraten. Dieselben werden unter Angabe der Literatur 
referiert, beginnend mit einer Beobachtung von Graefes im Jahre 1866. 
Auf Grund dieses Materials kommt Verf. zu folgender Einteilung der 
einschlägigen Fälle: 1. Fälle mit primären cerebralen Erscheinungen und 
sekundären Opticusveränderungen. — 2. Hauptsymptom Meningitis, mit 
anschließender Neuritis optici. — 3. Neuritis optici ohne andere lokale oder 
Allgemeinsymptome. — In Gruppe 1 fallen 3 Fälle, bei welchen aller 
Wahrscheinlichkeit nach die primäre Läsion in den Occipitallappen zu 
suchen ist, und in denen die Toxine der Masern die Hauptrolle spielen. 
In Gruppe 2 wird descendierende Neuritis nach Meningitis angenommen 
Zur 3. Gruppe rechnet Verf. seinen Fall. Bezüglich der Erklärung teilen 
sich die Beobachter in 2 Lager: Entweder handelt es sich um circumscripte 
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Meningitis in der Opticusgegend, oder um elektive Toxinwirkung auf den 
Sehnerven selbst. 

Da pathologisch-anatomische Befunde fehlen, stützen sich unsere An¬ 
schauungen lediglich auf die klinische Beobachtung. Der Umstand, daß 
in dem mitgeteilten Falle restitutio ad integrum eintrat und während 
zweier Jahre andauert, läßtVerf. zu der Annahme einer reinen Toxin Wirkung 
neigen. Burk (Kiel)/ 

469. de Kleyn, A. und A. Nieuwenhuyze, Symptome von der Seite des 
Nervus optieus nach Sehadelverwundungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
56, I, 737. 1912. (Siehe auch eine der nächsten Nummern Graefes Archiv.) 

Unter 13 brauchbaren Fällen fanden Verff. achtmal eine Vergrößerung des 
blinden Flecks (dreimal auf beiden Seiten), und in einem Falle daneben noch 
ein zentrales Skotom.—In 6 Fällen von diesen 13 fanden sie auch eine periphere, 
nicht funktionelle Einengung des Gesichtsfeldes, in allen 6 Fällen kom¬ 
biniert mit einem Leiden des Labyrinthes (von Stein). In zwei anderen 
Fällen mit Labyrinthleiden bestand keine Einengung des Gesichtsfeldes. 

van der Torren (Hilversum). 

Meningen, 

460. Pachantoni, Über diltuse Carcinomatose der weichen Hirnhäute. 
Archiv f. Psych. u. Nervenheilk. 49, 396. 1912. 

Eine 57 jährige, hereditär nicht belastete Frau, die seit 4 Jahren an 
Anämie, Magenbeschwerden, Ohrensausen und Schwerhörigkeit gelitten 
hatte, erkrankte plötzlich mit Übelkeit, Erbrechen, Schmerzen im Epi- 
gastrium, bald darauf Bewußtlosigkeit, epileptifojrme Anfälle, rechtsseitige 
totale Hemiplegie. Die vorgenommene Lumbalpunktion ergab ein ausge¬ 
sprochen hämorrhagisches Punktat. Anatomischer Befund: Carcinom des 
linken Ovariums, der übrigen Adnexe, des Parametriums und des Peri¬ 
toneums, Meningealblutungen. Die mikroskopische Untersuchung der 
weichen Hirnhäute ergab neben den Hämorrhagien stellenweise Einlage¬ 
rung relativ großer polyedrischer Epithelialzellen mit hellbraun gefärbtem 
Protoplasma und großen bläschenförmigen Kernen. Einzelne Geschwulst¬ 
zellen zeigten typische und atypische Mitosen. Der Charakter der Zellen 
stimmte mit den GeschwulstzeUen des primären Ovarialtumors überein. 
Der Fall ist ungewöhnlich durch die diffuse Meningealblutung. Ihre car- 
cinomatöse Natur wurde erst durch die mikroskopische Untersuchung nach¬ 
gewiesen. Entzündliche Veränderungen fehlten völlig. 

Henneberg (Berlin). 

461. Manwaring, Wilfred H., The effects of subdural injections ot 
leueocytes on the development and course of experimental tuber- 
eulous meningitis. Journal of exp. med. 15, 1—13. 1912. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, den therapeutischen Effekt der Injektion 
von Leukocyten auf eine experimentell erzeugte tuberkulöse Meningitis 
bei Hunden zu prüfen. 

Die Lumbalpunktion ist beim Hunde infolge der anatomischen Ver¬ 
hältnisse nicht gut ausführbar. Es wurde deshalb zunächst ein Loch i.i 
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den Schädel trepaniert und dasselbe mit Paraffin verschlossen. Nach 
Heilung der Wunde in den Weichtcilen wurde dann mit der Injektions¬ 
nadel das Paraffin durchstoßen und in und durch das Stirnhirn bis zur 
Schädelbasis eingespritzt; es kamen Tuberkelbacillen verschiedener Viru¬ 
lenz (teils Rinder-, teils Menschentuberkulose) zur Verwendung. 

Nach der Injektion entstand nach einer Inkubation von 5—30 Tagen 
eine Erkrankung, die durch eine zunehmende Lähmung und Koordinations¬ 
störung charakterisiert war und meist zum Tode führte. Der in der Regel 
typische Verlauf wird durch sehr anschauliche Kurven schematisch dar¬ 
gestellt. Bei l / A der Tiere war der Verlauf atypisch. Bei einem Teile dieser 
atypischen Fälle erfolgte nach einer etwas langen Latenzzeit der Tod 
ziemlich plötzlich; bei einem zweiten Teile war das Lähmungsstadium 
auffallend lang, die Lähmung war meist eine schlaffe; bei einem dritten 
Teile kam es zu weitgehenden Remissionen; bei einem vierten Teile traten 
Spontanheilungen ein. Die klinischen Bilder wechselten mit der Viru¬ 
lenz und der Menge der injizierten Tuberkelbacillenkulturen. 

Anatomisch fand sich stets Verdickung der Meningen; der Subdural¬ 
raum zeigte tuberkulöse Veränderungen, in den akuten Fällen Ansammlung 
von Flüssigkeit, Fibrin und halbnekrotische Massen, in den mehr chronisch 
verlaufenden gut organisiertes Gewebe. Die anderen Organe zeigten weniger 
regelmäßige Veränderungen. Miliare Tuberkel in der Leber fanden sich 
in 1 / 4 der mit Rindertuberkulose behandelten Fälle. Bei den spontan ge¬ 
heilten Tieren zeigten bei der Autopsie dei Meningen leichte Trübung und 
einige Verwachsungen. 

Die zur Behandlung verwandten Leukocyten wurden durch Ein¬ 
spritzen von Terpentin in die Pleurahöhle von Hunden gewonnen. Die 
Injektion der Leukocyten wurde, ebenso wie die der Tuberkelbacillen, 
durch das die trepanierte Öffnung verschließende Paraffin hindurch vor¬ 
genommen. 

Unmittelbar nach der Einspritzung sistierte die Atmung für einige 
Minuten, so daß die Tiere künstlich ventiliert werden mußten. Einige 
Stunden nach der Injektion trat bei 1 / 4 der Tiere der Exitus ein. Von son¬ 
stigen in den nächsten Tagen auftretenden passageren Erscheinungen ab¬ 
gesehen, hing der Erfolg der Injektion von der Menge und der Virulenz 
der eingespritzten Tuberkelbacillen ab. Bei großen Mengen virulenter 
Kulturen fehlte jeder Effekt; bei kleineren Mengen virulenter Kulturen 
war die Latenzzeit verlängert, aber die später kommenden Lähmungen 
blieben unbeeinflußt. Bei kleinen Dosen von wenig virulenten Kulturen 
war der Einfluß deutlicher; während die nicht mit Leukocyteninjektionen 
behandelten Kontrolliere in ca. 4 Wochen ihre Lähmungen bekamen, 
blieb von den behandelten Tieren die Hälfte überhaupt gesund (7 Monate 
Beobachtungsdauer), während die andere Hälfte erst nach einer stark 
verlängerten Inkubation erkrankten. Uber das weitere Schicksal der in¬ 
folge der Leukocyteninjektion gesund gebliebenen Tiere und die bei ihnen 
erhobenen anatomischen Befunde will Verf. später noch berichten; ebenso 
beabsichtigt er die Versuche an Tieren fortzusetzen, bei denen der Eingriff 
weniger schwierig als bei Hunden ist. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 
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462. Conner, Lewis A. and Ralph G. Stillman, A pneumographic study 
of respiratory irregularities in meningitis. Arch. of intern, med. 9, 
203. 1912. 

Die Verff. konnten 32 Fälle von tuberkulöser und 11 Fälle von nicht- 
tuberkulöser Meningitis beobachten. In 53% von allen fanden sieCheyne- 
Stokessches Atmen; bei Kindern zeigte das Cheyne-Stokessche Atmen 
noch gewisse Besonderheiten (auffallend lange Pausen und immer nur einige 
wenige Atemzüge dazwischen). Dieser infantile Typus des Cheyne- 
Stok es sehen Atmens scheint mit der von West (Tr. Clin. Soc. London 39, 
46. 1906) beschriebenen sogenannten ,,Gruppenatmung“ identisch zu 
sein. Eine diagnostische Bedeutung kommt dem Chey ne - Stokesschen 
Atmen bei Erwachsenen nicht zu, bei Kindern spricht es für Meningitis 
auch nur im Verein mit anderen Symptomen; es ist vielleicht bei Meningitis 
etwas häufiger als bei anderen Krankheiten der Kinder. Das Biotsehe 
Atmen wurde in 27% der Fälle beobachtet; es war bei Erwachsenen und 
bei den nichttuberkulösen Fällen häufiger als bei Kindern und bei den 
tuberkulösen Fällen; cs ist für Meningitis pathognomonisch. Schließlich 
beschreiben die Verff. noch einen „Wellentypus“ der Atmung; hierunter 
verstehen sie eine Störung in Rhythmus, Stärke und Muskeltonus, aber 
ohne Atmungspausen dazwischen; dieser „Wellentypus“ wurde oft auch 
bei allen möglichen anderen Krankheiten gefunden und hat keine spezielle 
diagnostische Bedeutung. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

463. Guinon, L. et H. Grenet, Mäningite 4 m£nmgocoques et 4 ba- 
cilles de Koch associes. Rev. internat. de la tubercul. 21, 33—37. 1912. 

Bericht über einen Fall von Doppelinfektion der Meningen durch 
Tuberkelbacillen und Meningokokken. 

Ein 8jähriges, vorher gesundes Mädchen erkrankte unter Symptomen von 
Meningitis. Die ersten Lumbalpunktionen ergaben klare Flüssigkeit mit fast 
reiner Lymphocytose und zahlreichen intra- und extrazellulären Me ningokokken. 
Bei späteren Punktionen war die Spinalflüssigkeit trübe, enthielt vorwiegend 
Leukocyten, aber nur spärliche Meningokokken. 

Unter dem klinischen Bild der eitrigen Meningitis erfolgte nach 14 Tagen der 
Tod. Die Sektion ergab eine miliare Tuberkelaussaat in den inneren Organen, 
alte Käseherde in den Lungen und Bronchialdrüsen. An den Meningen der 
Konvexität bestand eine spärliche Aussaat von Tuberkeln, an der Basis 
eine diffuse Trübung der weichen Häute, an den Meningen des Rückenmarks 
dickere, eitrige Auflagerungen. 

Eine nachträgliche Färbung der Ausstriche aus den Lumbalpunktaten nach 
Ziehl ließ die Anwesenheit einzelner Tuberkelbacillen erkennen. 

Otten (Tübingen).* 

464. Lesieur, Froment et Conrozier, Un nouveau cas d’h6mipl€gie 
pneumonique avec pneumococcie meningäe. Lyon m6d. 118, 257— 261. 
1912. 

Krankengeschichte eines 70jährigen Gärtners. — Pat. hat schon ver¬ 
schiedene Pneumonien durchgemacht. Plötzliche Erkrankung unter stürmischen 
Symptomen: heftiges Seitenstechen rechts, große Dyspnoe, Fieber, schlechter, 
beschleunigter Puls, Lähmung des linken Arms. Im Verlauf von 24 Stunden 
bildet sich eine fast totale linksseitige Hemiplegie und Hemihypästhesie aus, 
mit schwerer Benommenheit, Delirien, großer Agitation; pneumonische Infil¬ 
tration beider Unterlappen. Incontinentia urinae. Viel Albumen im Urin. Ke r nig- 
sches Symptom sehr deutlich.— Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor ohne erhöhten 
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Druck, in welchem mikroskopisch und kulturell Pneumokokken nachgewiesen 
werden. Keine Zell Vermehrung. Blutkultur negativ. In den nächsten 3 Tagen 
völlige Rückbildung der motorischen und sensiblen Störungen unter zeitweiligem 
Auftreten von Hemiataxie, während das Kernig sehe und Wei Ische Symptom 
(Extension der großen Zehe beim Aufsuchen des Kernig) noch 3 Wochen fort- 
bestehen. Die am 8. Tage wiederholte Lumbalpunktion ergab abermals Pneumo¬ 
kokken. — Langsames Verschwinden der pleuropulmonalen Symptome unter 
allmählichem Temperaturabfall im Verlauf dreier Wochen. Genesung. 

Die Hemiplegie wird auf die Infektion der Meningen durch Pneumo¬ 
kokken ev. auf eine begleitende Encephalitis zurückgeführt. Treten bei 
Pneumonien Erscheinungen von seiten des cerebralen Nervensystems auf, 
soll immer an diese Komplikationen gedacht werden. Die Anwesenheit 
von Pneumokokken in den Meningen soll auch ohne gleichzeitiges Kreisen 
im Blut bestehen können. H. v. Wyss (München).* 

466. Oseki, S., Über makroskopisch latente Meningitis und Encepha¬ 
litis bei akuten Infektionskrankheiten. Zieglers Beiträge zur allgem. 
Pathol. u. pathol. Anat. 52, 540. 1912. 

Wenn bei akuten Infektionskrankheiten meningitische Symptome 
aufgetreten waren, so darf man bei der anatomischen Untersuchung sich 
mit dem makroskopischen Sektionsbefunde nicht begnügen, sondern muß 
immer auch mikroskopisch untersuchen, wobei dann regelmäßig doch ent¬ 
zündliche Veränderungen in den Meningen und dem Gehirn nachweisbar 
sind, die sogar anatomisch spezifisch sein können. Aber selbst wenn menin- 
gitische Symptome bei akuten Infektionskrankheiten nicht zu konstatieren 
waren, gelingt es doch häufig, anatomisch die genannten entzündlichen 
Veränderungen nachzuweisen. J. Bauer (Innsbruck). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

466. Fuchs, E., Tabes und Auge. Wiener klin. Wochenschr. 25, 513. 
1912. (Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Gesellschaft der 
Ärzte in Wien.) 

Nach eingehender Erörterung der Pupillen-, Augenmuskel- und Seh¬ 
nervensymptome kommt Fuchs zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Häufiger Wechsel der Symptome spricht für Syphilis. 

2. Miosis und reflektorische Pupillenstarre kommen hauptsächlich der 
Tabes zu, totale Pupillenstarre oder Erweiterung der Pupille mit Lähmung 
der Akkomodation aber mehr der Syphilis. 

3. Einfache Sehnenatrophie ist sehr häufig bei Tabes und sehr selten 
bei Syphilis. Im ersten Falle ist die Papille von Anfang an blaß, im letzten 
Falle stellt sich die Blässe erst längere Zeit nach Beginn der Sehstörung 
ein, weil es sich um deszendierende Atrophie, gewöhnlich infolge von basaler 
syphilitischer Meningitis handelt. Auch sieht in letzteren Fällen die Papille 
gewöhnlich etwas anders aus als bei einfacher tabetischer Atrophie, indem 
doch leichte Anzeichen des neuritischen Ursprungs der Atrophie vorhan¬ 
den sind. 

4. Ein guter und besonders ein schneller Erfolg der antisyphilitischen 
Behandlung spricht für Syphilis und gegen Tabes. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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467. Schreve, T. H., Ein Fall von Friedreichscher Tabes mit Magen¬ 
krisen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 722. 1912. (Sitzungsbericht.) 

26jähriger Mann mit Magenkrisen. Neurologisch: Psyche normal. 
Mydriasis mit Spur von Lichtreaktion der Pupille; leichte nystagmoide Be¬ 
wegungen. N. facialis nicht ganz symmetrisch; fibrilläre Kontraktionen 
und Tremor der Zunge. Leichte Kyphoskoliose im oberen Dorsalteil. Atro¬ 
phie der rechtseitigen kleinen Handmuskeln, welche nur auf direkte elektri¬ 
sche Reizung schwach reagieren. Katatonieartige Symptome. Reflexe der 
oberen Extremitäten, Bauch und Cremaster normal; Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe aufgehoben. Friedreichscher Fuß. Fibrilläre Kontrak¬ 
tionen der Muskeln. Schmerz- und Temperatursinn intakt; leichte 
Sensibilitätsstörungen an den Füßen, Romberg, imsicherer Gang wie beim 
Betrunkenen. Urinieren dann und wann etwas schwierig. Defäkation normal. 
Sprache etwas undeutlich und zerstückelt. Keine Lymphocytose, Nonne 
und Wassermann negativ. van der Torren (Hilversum). 

468. Weiß, K«, Über einen Fall von tabiformer Erkrankung mit kon¬ 
genitalem Klumpfuß und progredienten Muskelatrophien. Wiener med. 
Wochenschr. 62, 979. 1912. 

Es handelt sich um eine Friedreichsche Krankheit, und zwar um 
eine Misch- oder Übergangsform der von Friedreich und Marie auf¬ 
gestellten Typen. Eine kongenitale Lues kann allerdings nicht mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden. J. Bauer (Innsbruck). 

469. Gundrum, F. F., Acute Poliomyelitis in California. Journal of 
the american. med. assoc. 58, 254—255. 1912. 

Eine Sammelforschung ergab für 1910—1911 in Kalifornien 125 Fälle 
von Polyomyelitis, wovon 75% in der Zeit vom Mai bis September er¬ 
krankt waren und ungefähr derselbe Prozentsatz Kinder bis zum 8. Lebens¬ 
jahre betroffen hatte. Es ließen sich nach der Art des Einsetzens 3 Gruppen 
unterscheiden, und zwar die klassische oder gastrointestinale Form, mit 
Darmstörungen, Fieber (67% aller Fälle), der meningitische Typus mit 
meningealen Reizzuständen (25%) und abortive Fälle. In 9% ließ sich 
anamnestisch eine Kontaktinfektion erweisen. Die Epidemie scheint 
sich von San Franzisco nach anderen Städten ausgebreitet zu haben. 

Neurath (Wien).* 

470. Tezner, E., Die Schmerz$ymptome der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 630. 1912. 

Im Initialstadium der Heine-Medinschen Krankheit werden ge¬ 
wöhnlich vier Schmerzarten unterschieden: 1. Hauthyperästheise; 2. spon¬ 
tane Schmerzen in den erkrankten Extremitäten; 3. Schmerzen im Rück¬ 
grat, besonders bei Bewegungen; 4. Druckschmerzen der peripheren Nerven- 
stämme und Muskeln. Verf. beschreibt außerdem noch Schmerzen, die bei 
jenen aktiven und passiven Bewegungen eintreten, die zu einer Dehnung 
der größeren peripheren Nerven führen. Das Ischiasphänomen ist die 
Folge einer willkürlichen Entspannung des Nerven; ebenso eine von Polio¬ 
myelitiskranken mit nicht zu ausgebreiteter Lähmung oft eingenommene 
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typische Beinstellung: halbe Flexion und Abduktion des Oberschenkels, 
Flexion im Knie, Equinusstellung des Fußes. 

Verf. betont ferner, daß nicht selten die Schmerzen das akute Stadium 
so lange überdauern, daß man sie nicht gut anders als neuritische Schmerzen 
auffassen kann. Die Beachtung der Schmerzen ist deshalb nicht gleich¬ 
gültig, weil die Schmerzen nicht selten die befallenen Kinder zur Ver¬ 
meidung jeder Bewegung veranlassen. Auch ausführbare Bewegungen 
werden unterdrückt. Dadurch erscheint die Lähmung oft viel ausgebrei¬ 
teter, als sie wirklich ist; ferner entstehen dadurch zunächst habituelle 
Fixierungen der Glieder in bestimmten Stellungen; diese willkürlichen 
Fixierungen können aber durch regressive Gewebeveränderungen zur wirk¬ 
lichen Kontraktur werden. 

Um die Ausbreitung der Lähmung und die Zukunftsaussichten bei 
neuritischen Fällen richtig beurteilen zu können, empfiehlt es sich, eine 
Untersuchung unter Morphinwirkung vorzunehmen. Auch für die Be¬ 
handlung ist auf das möglichst rasche Stillen der Schmerzen großer Wert 
zu legen. 

Vier Krankengeschichten illustrieren das Gesagte. 

Ibrahim (München). 

471. Lewis, Ernest, W., A case o! congenital malformation of the 
rectum associated with sacrococcygeal meningocele in an adult. 
Liverpool med.-chirurg. journal 32, 100—109. 1912. 

Anamnese: Achtmonatskind, Mekonium ging durch die Vagina ab. Schon 
bei der Geburt geringe Schwellung in der Kreuzbeingegend. Stuhlgang immer 
schmerzhaft, vom 10. Jahre an ausgesprochene Obstipation, vom 16. Jahre an 
nur alle 2—3 Wochen Abgang trüber, schwarzer, wässeriger Massen per vaginam, 
etwa eine Woche lang anhaltend. In letzter Zeit angeblich eine Stuhlpause von 
nahezu 5 Monaten. Dabei sehr heftige Koliken und Krankheitsgefühl. Menses 
seit dem 17. Jahre etwa 4 mal pro anno, immer sehr schwach ( 1 / 2 —1 Tag). Seit 
einigen Jahren Zunahme des Leibes und große Empfindlichkeit gegen geringen 
Druck. Tumor in der Kreuzbeingegend wuchs entsprechend dem Wachstum der 
Patientin. Bei tiefem Druck darauf Ohnmachtsgefühl. Harnentleerung wird nicht 
empfunden. Harn träufeln. 

Befund: Fräulein von 30 Jahren. Abdomen aufgetrieben, Umfang 
der einer Graviden im 9. Monat. Leib auf leichten Druck sehr empfindlich. 
Ausdehnung bedingt durch mehr oder weniger gegeneinander abgrenzbare 
Resistenzen. — Uber dem Kreuzbein cystischer Tumor von Cocosnuß- 
größe, etwas rechts von der Mittellinie. Bei tiefer Palpation des Tumors 
fühlt sich Pat. schlecht und wird sehr blaß. — Vulva groß, kleine Labien 
überragen die großen, Hymen fehlt. In der Hinterwand der Scheide eine 
für einen Finger durchgängige Öffnung, Uterus klein, aber lang (Sonde kann 
11,25 cm eingeführt werden). Die unteren Abschnitte des Os sacrum und 
Os coccygis abgeflacht, verbreitert und nach vorn konvex. — Behand¬ 
lung: Anus praeternaturalis am Übergang der Col. descendus in das S. roma- 
num. Letzteres fand sich bei der Operation enorm hypertrophisch und 
ausgedehnt, und hatte die obengenannte Auftreibung des Leibes verursacht. 
Außer Prolapsen des Darmes aus der Colostomie, die von Pat. selbst repo- 
niert werden konnten, keine Störung des weiteren Verlaufes. — Durch 
faradische Behandlung der Blase wurde die Urinentleerung soweit gebessert. 
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daß das bisher getragene Urinal entbehrlich wurde. — Die Meningocele 
blieb unbehandelt. G. Boehm (München).* 

472. Doerr, Zur Kenntnis der Tuberkulose des Rückenmarks. Archiv 
f. Psych. u. Nervenheilk. 49, 406. 1912. 

Nach einem historischen Rückblick und einer Zusammenstellung der 
Literatur seit 1898 bespricht Verf. die verschiedenen Formen der Rücken¬ 
markstuberkulose und teilt zwei eigene Beobachtungen von Konglomerat¬ 
tuberkel des Rückenmarks mit. Fall 1. 11 jähriger Junge, plötzliche Er¬ 
krankung mit Kopfschmerzen und Fieber, Diagnose: Meningitis oder Typhus. 
Somnolenz, Tod nach einigen Tagen, allgemeine Miliartuberkulose, Meningitis 
cerebrospinalis tub., Konglomerattuberkel im Halsmark. Fall 2. 22 jähriger 
vorher gesunder Mann erkrankt mit Schmerzen im rechten Knie, später 
Atroplue der r. Beinmuskulatur, tonische Krämpfe und Lähmung des 
r. Beines, Schmerzen in der Wirbelsäule, darauf Lähmung des 1. Beines 
und hochgradige Atrophie desselben, Blasen- und Mastdarmlähmung, Tod 
an septischem Decubitus. Befund: Konglomerattuberkel im Dorsalmark, 
Meningitis cerebrospinalis tub. 

Die differentialdiagnostischen Erwägungen führen Verf. zu folgenden 
Stützpunkten für die Diagnose des Rückenmarkstuberkels: 1. Ätiologisches 
Moment: Nachweis von Tuberkulose in anderen Organen. 2. Einseitiger 
Beginn, ausgesprochene einseitige Schwäche, bald in Lähmung übergehend. 
3. Anfangs dissoziierte, später totale Empfindungslähmung. 4. Schnelle 
Progression aller Symptome ohne Remission. 5. Fehlen von Symptomen 
•einer Wirbelerkrankung und 6. ev. Verschlechterung unter Extensions¬ 
behandlung. Henneberg (Berlin). 

Hlrnrtamm und Kleinhirn. 

473. Basehieri - Salvadori, Klinischer und pathologisch-anatomischer 
Beitrag zum Studium der akuten apoplektiformen Bulbärparalyse. 

Archiv f. Psych. u. Nervenheilk. 49, 359. 1912. 

Eine junge Frau begann am 3. Tage des Wochenbettes zu fiebern, 
am 4. entwickelte sich plötzlich ein bulbärer Symptomkomplex: schwere 
Anarthrie, Dysphagie, doppelseitige Facialislähmung, Lähmung der Arme 
und Beine. Tod am 4. Tage an Respirationslähmung. Bei der Sektion 
fanden sich neben septischer Endometritis, Bronchopneumonie mit gangrä¬ 
nösen Herden und akuter Nephritis, Blutungen im Subduralraum und kleine 
multiple Hämorrhagien in der linken Hälfte der Brücke. 

Die klinischen Erscheinungen wurden durch die Brückenblutungen be¬ 
dingt, die höchstwahrscheinlich auf septische, aus der Lunge stammende 
Embolien zurückzuführen sind. Der Krankheitsprozeß in der Lunge ist 
von einer puerperalen Endometritis abhängig zu denken. 

Henneberg (Berlin). 

474. Velebil, A., Beitrag zur Erkenntnis der Kleinhirngeschwülste im 
Kindesalter. Wiener klin. Rundschau 26, 81, 100, 116. 1912. 

Die Sektion des Falles ergab in Übereinstimmung mit der Diagnose 
einen Solitartuberkel im Wurm und in der rechten Hemisphäre des Klein- 
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hirns. Ferner isolierte Knoten im rechten Frontallappen und ein kleines 
Knötchen in der Rinde des linken Gyrus hippocampi. Es hatte cerebellare 
Ataxie, verbunden mit Hypotonie der Muskulatur, bestanden, und zwar 
vorwiegend der rechten Körperhälfte. Bemerkenswert ist das sehr früh¬ 
zeitige Auftreten von Stauungspapille und Sehnervenatrophie bei Fehlen 
von Brechneigung. J. Bauer (Innsbruck). 

GroBhlrn. 8chfidel. 

475. Roubier, Ch. et L. Nov6-Josserand, Un cas d’hämorragie cere¬ 
brale bilaterale recente de la corticalite. (Encäphalite hemorragique 
en foyers.) Rev. de M6d. 32, 1. 1912. 

69jährige Frau, eingeliefert nach apoplektischem Insult, mit rechtsseitiger 
Hemiplegie in komatösem Zustand. Das Koma ist unterbrochen von zahlreichen 
epileptiformen generalisierten Krampfanfällen. Am nächsten Tag schlaffe Läh¬ 
mung aller 4 Extremitäten. Patellarreflexe beiderseits erloschen. Absolute Anal¬ 
gesie am ganzen Körper. Babinski rechts positiv. Exitus 36 Stunden nach der 
Einlieferung im Koma. Die Sektion ergab eine große bilaterale cerebrale Hämor- 
rhagie in der Höhe der motorischen Region beiderseits und beschränkt auf die 
Rindensubstanz. Herz normal. Keine Atheromatose, auch nicht an den Hirn¬ 
gefäßen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der unmittelbaren Umgebung 
der beiden Herde eine deutliche akute, hämorrhagische, nicht eitrige Encephalitis. 
Der Fall ist ungewöhnlich wegen der Lokalisation der Herde in der Rinde, ihrer 
Größe und Bilateralität. 

Verff. glauben, daß das Primäre bei dem Fall die akute hämorrhagische 
Encephalitis war, unter deren Einfluß die massiven Blutungen in der Um¬ 
gebung entstanden. Zu der Bildung der letzteren trugen sicherlich auch 
chronische Veränderungen der arteriellen Gefäßwände bei, die nachgewiesen 
werden konnten. Schlüchterer (Chemnitz). 

476. Legrain et Fasson, N6oplasme du corps calleux. Bulletin de la 
soci6t6 clinique de medecine mentale 5, 67. 1912. 

Bei der Autopsie wurde unerwarteterweise ein genau auf den Balken 
beschränktes Neoplasma gefunden; es nahm das mittlere Drittel ein, war 
von infiltrierender Natur, weicher Konsistenz, wahrscheinlich ein Gliom. 
Der Kranke bot psychisch eine allgemeine Abschwächung der Fähigkeiten* 
die schon vor 18 Jahren begann, ferner Hypästhäsie und Analgesie, eine 
sehr langsam progrediente Paraplegie und einen leichten Grad von Apraxie. 
(Eine genaue Durchforschung des Gehirns fehlt.) 

Vigouroux bezweifelt, daß ein Gliom so langsam sich entwickeln könne; 
er glaubt, daß es sich um eine Erweichung handle. 

Tr6nel erinnert an die von Liepmann und Zingerle angenommene 
Ataxie bei Balkenläsionen, die vielleicht hier Vorgelegen habe. 

R. Allere (München). 

477. Legrain et Fassou, Un cas de dysarthrie pure. Bulletin de la 
societe clinique de medecine mentale 5, 46. 1912. 

Ein 57 jähriger Mann von vollkommen senilem Aussehen zeigt eine reine 
dysarthrische Sprachstörung ohne jedes Anzeichen sensorischer Aphasie. 
Tremor, Haesitieren sind nicht vorhanden, ebensowenig Lähmungen im Be¬ 
reich des Facialis und der Extremitäten. Verf. hoffen später ausführlich, 
über die Frage der Lokalisation berichten zu können. Bemerkenswert ist* 
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daß die Familie des Kranken mehrere mit Tics behaftete Individuen auf¬ 
weist. Die Sprachstörung hat sich allmählich entwickelt. Mehrere Attacken 
apoplektiformen Charakters. Eine psychotische Episode: Verwirrtheits¬ 
zustand. Chronischer Alkoholismus. Über die Diagnose wird nichts be¬ 
merkt. R. Allers (München). 

478. Legrand, H., Les abcÄs dysenteriques da cerveau. (Amibiase enc£- 
phalique.) Arch. prov. de chirurg. 21, 1 u. 75. 1912. 

Diese Abscesse pflegen sich klinisch von den durch andere Erreger her¬ 
vorgerufenen nicht wesentlich zu unterscheiden. Sie entwickeln sich 
schleichend mit hartnäckigen Kopfschmerzen, meist ohne Fieber, ab und 
zu mit blasser, myxomatöser Schwellung des Gesichts. Bei der Lumbal¬ 
punktion findet man zu dieser Zeit erhöhten Druck und geringe Pleocytose 
des Liquor cerebrospinalis. Nach wenigen Tagen geht dieses schleichende 
Stadium über in ein sehr foudroyant verlaufendes Stadium, das anatomisch 
dem Durchbruch des Abscesses in die Umgebung (häufig in die Him- 
ventrikel) entspricht. Dieses Stadium kann auch ohne Prodrome bei 
scheinbar Gesunden auftreten und äußerte sich unter den Fällen des Verf. 
etwa in 15% in epileptiformen Krämpfen, welche schließlich in mehr oder 
weniger generalisierte Jacksonsche Krämpfe übergingen. Nach den An¬ 
fällen ist der Kopfschmerz das einzige zerebrale Symptom. Die Dauer der 
Erkrankung vom Beginn der Kopfschmerzen bis zum stets tödlichen Ende 
beträgt 6—15 Tage. Die Diagnose ist leicht, wenn erst kurze Zeit seit der 
dysenterischen Darmerkrankung verstrichen ist oder ein bestehender oder 
operativ geheilter Leberabsceß an diese erinnert, nicht aber, wenn wie häufig 
schon Jahre dazwischen liegen. — In therapeutischer Beziehung soll man, 
sobald irgendein Symptom eine Lokalisation des Himabcsesses gestattet, 
demselben operativ beizukommen suchen. Alle dahingehende Versuche 
konnten seither das letale Ende aber nicht aufhalten; dagegen wurden 
intern Kossamkömer mit vorzüglichem Erfolg gegen die Dysenterie an¬ 
gewandt. Mit Salvarsan gelang eine Heilung in 48 Stunden. Der Verf. 
schlägt vor, dieses Mittel prophylaktisch gegen die Leber- und Himabszesse 
zu gebrauchen. Reichmann (Jena).* 

479. Weill, E. (Lyon), Le traitement de la choröe de Sydenham. La 
Pathol. infantile 9, 7. 1912. 

Die Übungstherapie, eine Art rhythmischer Gymnastik, die bei der 
Behandlung der Tics mit gutem Erfolg Verwendung findet, ist bei der Chorea 
in der Regel nur im Rekonvaleszenzstadium angebracht. Auf der Höhe der 
Erkrankung ist im Gegenteil möglichste Ruhe das Hauptbehandlungs¬ 
mittel. Ruhiger Schlaf ist besonders wesentlich und muß gegebenenfalls 
durch hydrotherapeutische Prozeduren (laue Bäder, kalte, öfter gewechselte 
Prießnitzaufschläge aufs Epigastrium) erzielt werden oder auch durch Schlaf¬ 
mittel (Veronal- Trional, Chloral). 

Von besonderem Wert ist ferner der innere Gebrauch von Antipyrin 
oder Arsen. Antipyrin gibt man Kindern von 6—10 Jahren in Dosen von 
1,0 täglich, ansteigend auf 3,0—5,0 pro die. Die günstige Wirkung zeigt 
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sich nach 8—10 Tagen. Heilung ist nach ca. 3 Wochen zu erwarten. So 
lange soll die Medikation fortgesetzt werden. 

Arsen muß in großen Dosen gegeben werden. Bei der üblichen Verab¬ 
reichungsweise sind toxische Nebenwirkungen (Verdauungsstörungen, so¬ 
gar Polyneuritis) zu befürchten, selbst wenn man die Vorschrift der dauern¬ 
den Bettruhe und strengen Milchdiät einhält. Verf. empfiehlt die Verab¬ 
reichung von Aeid. arsenicos. von 5 mg pro die rasch bis 20 oder 25 mg 
ansteigend und innerhalb von 14 Tagen wieder auf 5 mg zurückgehend, 
in folgender Weise: Das Mittel wird, mit der 20fachen Menge Koch¬ 
salz oder Milchzucker gemischt in 10 g frischer Butter verrieben, auf 
Brot gestrichen, während oder nach der Hauptmahlzeit (nicht nüchtern) 
verabreicht, die ganze Tagesdosis auf einmal. Die Vorteile dieser Verab¬ 
reichungsweise machen sich nur geltend, wenn man arsenige Säure verwendet, 
nicht bei Verabreichung der Salze. Auch mit Natrium eacodylicum lassen 
sich Erfolge erzielen (subcutan täglich 0,06 bei Kindern unter 10 Jahren, 
0,1 bei älteren Kindern, bis zum völligen Aufhören der Motilitätsstörungen). 

In einigen seltenen Fällen, in denen /die diese Mittel versagen, kann 
man zur Verabreichung von Opium, Morphium, Belladonna oder selbst 
Hyoscin genötigt sein. Gelegentlich kann eine mehrmalige subcutane In¬ 
jektion einer brechenerregenden Dosis von Apomorphin nützlich sein. 
Große Mengen von Tartarus stibiatus sowie die früher übliche Strychnin¬ 
medikation sind dagegen durchaus zu widerraten. 

Ibrahim (München). 

480. Schilder, Zur Kenntnis der sogenannten diffusen Sklerose, (über 
Encephalitis periaxialis diffusa.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 9. 1912. 

Die Resultate der Untersuchung sind folgende: 

1. Es gibt eine diffuse Erkrankung des Hemisphärenmarks im Kindes¬ 
alter, die man auf Grund eines charakteristischen makroskopischen und 
mikroskopischen Hirnbefundes als Krankheit eigener Art aufzufassen be¬ 
rechtigt ist. Ich schlage für sie den Namen Encephalitis periaxialis diffusa vor. 

Makroskopisch ist charakteristisch: große Ausdehnung eines im Hemi- 
sphärenmark gelegenen Herdes bei fast völligem Verschontbleiben der 
Rinde. Mikroskopisch Markscheidenschwund, bei relativer Intaktheit der 
Achsenzylinder, Wucherung der Glia, reichliches Auftreten der Fettkörnchen¬ 
zellen. Makroskopisch und mikroskopisch ist die Herdgrenze eine scharfe. 

2. Das klinische Bild der Erkrankung ist ein sehr wechselndes. Sie 
verläuft bald unter dem Bilde eines Hirntumors, bald unter dem Bilde einer 
multiplen Sklerose, bald unter dem Bilde der diffusen Sklerose Heubners. 
Man wird das Bestehen dieser Erkrankung dann vermuten, wenn Symptome 
zwingend auf eine ausgedehnte Läsion beider Hemisphären verweisen. Rasch 
verlaufende Fälle von der Symptomatologie der multiplen Sklerose bei 
jugendlichem Alter der Patienten werden gleichfalls an unsere Krankheit 
denken lassen. Die Krankheit ist eine tätliche, der Verlauf neigt nur wenig 
zu Remissionen. Die Dauer schwankt zwischen mehreren Monaten und 
mehreren Jahren. 

3. Die Encephalitis periaxialis diffusa steht pathogenetisch der multiplen 
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Sklerose insbesondere den akuten Formen derselben nahe. Auch für sie muß 
Toxinwirkung auf das Gehirn angenommen werden. Zu der Pseudosklerose, 
der tuberösen Sklerose und zu einer Anzahl der Fälle von sogenannter 
diffuser Sklerose hat sie keine Beziehung. 

4. Die Ätiologie ist noch ungeklärt. Wahrscheinlich begünstigen 
endogene Faktoren die Entstehung der Krankheit. Die Annahme einer 
abnormen Veranlagung des Gehirns entbehrt der morphologischen Begrün¬ 
dung. Autoreferat. 

Intoxikationen. Infektionen, 

481. Zinsser, A., Über die Nierenfunktion Eklamptischer. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. 70, 201. 1912. 

Für Eklampsie hat Zangemeister ursächliche N-Retention aus¬ 
geschieden; er fand aber im Anfall Sinken der NaCl-Konzentration des 
Urins. Besteht konstant eine Störung der NaCl-Ausscheidung bei Eklampsie, 
kommt nach starker NaCl-Retention Eklampsie zum Ausbruch? — 1.6 Fälle 
unter salzarmer Diät untersucht, 3 mit Ödemen, die große NaCl-Mengen 
ausscheiden (z. B. +67,2 g in 8 Tagen), 3 ohne Ödeme, deren NaCl-Ausfuhr 
der normalen Menge in den Anfangstagen des Salzhungers (Ausscheidung 
des überschüssigen NaCl) entspricht (z. B. +9,5 g in 8 Tagen). Annahme 
einer ursächlichen NaCl-Retention in der Schwangerschaft für die 
Eklampsie daher abzulehnen. — 2. Im Blut (5 Fälle) nur 1 mal geringes 
Übersteigen der normalen NaCl-Konzentration. Bei 1 tödlichen Fall nor¬ 
male Werte bis zum Exitus. — 3. Prozentuale NaCl-Ausscheidung 
während der Erkrankung: 31 Fälle (3mal Angabe der gleichzeitigen Urin¬ 
ausscheidung). NaCl-Konzentration wechselnd, nicht an die Schwere des 
Falles oder an Anfälle gebunden. Leichtes Absinken schon allein durch 
den Salzhunger, Blutungen, Lungenprozesse (Pneumonie) verursacht. Nur 
bei den zwei tödlich verlaufenen Eklampsien plötzlicher Absturz 
der NaCl-Ausscheidung. Beide waren hydropisch. Eine anhydropische 
Eklampsie mit letalem Ausgang hatte bis zum Ende normale NaCl-Kon- 
zentration. — Danach wird ein plötzlicher, anhaltender NaCl-Absturz bei 
hvdropischen Eklampsien, für den ein anderer klinischer Anhaltspunkt 
nicht zu finden ist, eine schlechte, gute NaCl-Werte auch bei klinisch 
schwerem Bilde eine gute Prognose geben. M. Hedinger (Baden-Baden).* 

482. Esch, P., Über Harn- und Serumtoxizität bei Eklampsie. Münch. 

med. Wochenschr. 59, 461—466. 1912. 

Esch injizierte Harn, Serum und Fruchtwasser eklamptischer Frauen 
beim Meerschweinchen intrakardial und konnte feststellen, daß der Harn 
und das Serum Erscheinungen hervorriefen, die denen des anaphylaktischen 
Choks vollkommen glichen. Die Tiere erkrankten wenige Minuten nach 
der Einspritzung an Dyspnoe und Krämpfen und zeigten Temperatur¬ 
abfall; einzelne verendeten akut und wiesen bei der Sektion starke Lungen¬ 
blähung und Ungerinnbarkeit des Blutes auf. Die Toxizität von Harn 
und Serum stand in geradem Verhältnis zu der Intensität der eklamptischen 
Anfälle jener Frauen, von welchen sie stammten, und nahm post partum 
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ziemlich rasch ab. Das Fruchtwasser war ungiftig. Die Harntoxizität 
ist unabhängig vom Eiweißgehalte, vom Säuregrade und vom spezifischen 
Gewicht des Harnes; mehrmaliges Aufkochen des Harnes reduzierte seine 
Giftigkeit nicht, wohl aber wurde sowohl die Harn- wie die Serumgiftigkeit 
durch Lagerung vermindert, woraus E. auf eine große Labilität der toxi¬ 
schen Stoffe schließt. Meerschweinchen, die mit Pferdeserum sensibilisiert 
waren und nach Reinjektion dieses Antigens einen anaphylaktischen Chok 
überstanden hatten, ertrugen die Injektion giftigen Harnes ohne bedroh¬ 
liche Symptome. Dagegen vermochte eine Harnvergiftung sensibilisierte 
Meerschweinchen gegen die Antigenreinjektion nicht zu schützen. Sub¬ 
letale Mengen giftigen Harnes machen die Tiere für mehrere Stunden 
gegen letale Dosen resistent. Subcutane Applikation von giftigem Ham 
löst keine lokale Reaktion azs. Mischt man toxischen Harn mit normalem 
Menschenserum, so erscheint seine Wirkung gänzlich neutralisiert. E. ist 
der Ansicht, „daß bei der Eklampsie ein parenteraler Eiweißzerfall statt¬ 
findet“, neigt aber vorläufig wegen der Symptome der Eklampsie nicht zu 
der Auffassung, daß man diese Krankheit geradezu als einen anaphylak¬ 
tischen Prozeß bezeichnet, selbst wenn es sich heraussteilen sollte, daß 
das im Harne nachgewiesene Gift mit dem „Anaphylaxiegift“ identisch ist. 

Doerr (Wien).* 

483. Grulee, C.G. (Chicago), The dietetie traetment of infantile tetany. 

Archiv of Ped. 29, 24. 1912. 

Bericht über 4 Fälle von Spasmophilie aus dem 2. Lebensjahr mit 
verschiedenen manifesten Erscheinungen, bei denen molkenreduzierte 
Kuhmilch den Zustand günstig beeinflußte. Die Herstellung der molken¬ 
armen Nahrung gelingt am besten, wenn man das ausgelabte und durch 
ein feines Sieb getriebene Caseinfettgerinnsel in einer Arrowrootmehl- 
abkochung aufschwemmt. Ibrahim (München). 

484. Krasser, K., Studie zur Eklampsiefrage. Wiener klin. Rundschau 
26, 129. 1912. 

Krasser nimmt an, daß es sich beim Zustandekommen eklamptischer 
Anfälle um Adrenalinwirkungen handelt und stützt seine Theorie auf den 
Nachweis vermehrter adrenalinartiger Substanzen im Blutserum Schwan¬ 
gerer (Neu), auf den Nachweis einer Azidosis während der Gravidität 
(Novak, Leimdörfer und Porges) sowie auf die Tatsache, daß eine 
Azidosis die Wirksamkeit des Adrenalins steigert. Es kommt durch die 
intensive Adrenalinwirkung zu Gefäßkrämpfen in der Niere und dadurch 
zu Funktionsstörungen derselben. Da nach Allers und Bondi bei jeder 
Säurevergiftung die Symptome der Kalkentziehung als Teilerscheimmg des 
Vergiftungsbildes auftreten, so wird auch das Auftreten der eklamptischen 
Krämpfe verständlich. J. Bauer (Innsbruck). 

485. Jelgersma, G«, Eklampsie und Epilepsie. Festschrift H. Treub 
1912, S. 559. 

Für Neurologen nichts Wichtiges. van der Torren (Hilversum). 
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486. Miehailow, Sergius, Die Degenerationen im Bereiche des Nerven¬ 
systems des Mensehen bei Cholera asiatica. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. 
62, 545. 1912. 

Der Verf. hat das Rückenmark von an Cholora Verstorbenen nach der 
Marchischen Methode untersucht. Als erste Veränderung trat bei einer 
Krankheitsdauer von 2 X 24 Stunden eine „Randdegeneration“ auf, so 
daß das Rückenmark von einem schwarzen Saum umgeben erschien. Bei 
einer Krankheitsdauer von 7 und 8 Tagen fanden sich degenerierte Fa¬ 
sern in den geraden Kleinhirn- und Pyramidenbündeln und bei weitaus 
der Mehrzahl der Fälle in den von Neurilemm entblößten Abschnitten der 
hinteren Wurzeln nach mindestens dreitägiger Erkrankung. — Alle diese 
Veränderungen sind in keiner Weise nur für Cholera typisch; sie werden 
auch bei Tabes, Diphtherie usw. gefunden. Nach dem Verf. hängt der Zer¬ 
fall des Myelins der Nervenfasern an der Peripherie des Rückenmarks und 
der Nervenstämme der Cauda equina mit der lokalen Wirkung der das 
Choleratoxin enthaltenden Cerebrospinalflüssigkeit zusammen. Da dasselbe 
bei einer Wanderung zum Rückenmark, wie viele Toxine, die Nervenbahn 
benutzt, so kann es auch dabei schon die hinteren Wurzeln lädiert haben. 
Es werden demnach die Nervenfasern durch das Choleratoxin vor allem pri¬ 
mär geschädigt; jedoch ist es nicht ausgeschlossen, daß ein Teil der Rük- 
kenmarksfasern erst sekundär nach der Zerstörung der zugehörigen Zellen 
degeneriert ist. Reich manr (Jena).* 

487. Wiedemann, Albert, Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst 
and Blutserum einer geheilten Tetanusbranken geheilt. Münch, med. 
Wochenschr. 5«, 196—198. 1912. 

Wiedemann empfiehlt für die Behandlung des Wundstarrkrampfes 
die Applikation großer Antitoxinmengen und vielfach wiederholte Injek¬ 
tionen. Der erste Fall erhielt insgesamt 980 Einheiten = 163,5 ccm Serum, 
der zweite, ebenfalls sehr schwere Fall sogar 187 ccm. Beide Fälle nahmen 
einen günstigen Ausgang. Schwere anaphylaktische Krankheitserschei¬ 
nungen sind selbst bei Reinjektion nach Wochen nicht zu fürchten (Verf. 
hat nie intravenös injiziert!) und werden vielfach überschätzt. Vor dem 
mutmaßlichen Auftreten derselben gibt W. Chlorcalcium. Für Ausscheidung 
der Toxine und zur Bekämpfung hypostatischer Pneumonien ist Bäder¬ 
behandlung anzuraten. Strobel (Erlangen).* 

488. Perrod, Giovanni, Cecitd da „Filix Mas“. Ann. di ottalmol. 41, 
17—33. 1912. 

In dem Falle Perrods handelt es sich um einen 25jährigen Mann, 
dem wegen Ankylostomiasis 30 Kapseln ä 0,5 Filixextrakt verschrieben 
waren, mit der Verordnung, sie in 3 Tagen zu verbrauchen. Er nahm aber 
am Abend gleich 18 Kapseln und den Rest am nächsten Morgen, danach 
ein salinisches Abführmittel; am gleichen Tage setzten die Vergiftungs¬ 
erscheinungen mit Kopfweh, Ohrensausen, Herzklopfen, Brechreiz, Hitze¬ 
gefühl, Erregungszuständen, wechselnd mit großer Prostration, ein; am 
nächsten Morgen beim Erwachen war er blind. Die Untersuchung ergab 
neben einer Anämie (Hb = 40%, Erythr. = 1,9 Millionen) das typische 
Z. f. d. g. Neur. il Psych. R. V. 20 
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Emulsion aus dem Rückenmarke lyssakranker Kaninchen behandelt wur¬ 
den. Schwerkranke erhielten davon 2 mal täglich je 4 ccm, Leichtkranke 
die Hälfte dieser Dosis. Die Kur dauerte 14—30 Tage, begann mit Emul¬ 
sionen vom 6tägigen Rückenmarke und endete mit 1 tägigem. Es starben 
4 Personen (=0,23%). Sabatowski (Lemberg).* 

492. Murillo, F., Über 3000 mit der Högyesschen Methode prophylak¬ 
tisch behandelte Fälle von Lyssa. Centralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, 606. 
1912. 

3000 Fälle wurden nach dem vom Verf. modifizierten-Högyesschen 
Verfahren (Kombination der aktiven Immunisierung mit der passiven 
durch Injektion von rabicidem Serum) behandelt. Lähmungen wurden 
nie beobachtet, was nach Verf. sehr zugunsten der angewandten Methode 
spricht. Von den behandelten 3000 Fällen starben bei regelrecht 
durchgeführter Behandlung nur 6; vor Ablauf der Behandlung 
bzw. bei zu spätem Beginn und bei Unterbrechung der Behandlung starben 
7 Fälle. Es folgen Tabellen über die Jahreszeit der Erkrankung, Nationali¬ 
tät, Ursprung der Verletzung usw., sowie kurze Angaben über analytische 
Untersuchungen (biologische und histologische Diagnose) und Behandlungs¬ 
erfolge bei Tieren. Toenniessen (Erlangen).* 

493. Borger, W. A., Paralysen im Verlauf einer antirabischen Behand¬ 
lung. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 51, 719. 1911. 

12 Fälle. 9—19 Tage nach dem Anfang der antirabischen Behandlung 
tritt, jedoch äußerst selten, ein Landrysches Symptomenbild auf, das höher 
oder weniger hoch im Rückenmark fortschreitet. Auch atypische Fälle 
kommen vor, wobei z. B. nur ein einziger Nervus (facial., aculomot.) gelähmt 
ist. Fauste Prognose. van der Torren (Hilversum). 

494. Marras, F. M., Supärioritö du vaccin Fermi sur le vaccin Pasteur. 

Centralbl f. Bakteriol. Orig. 62, 612. 1912. 

An einer Reihe von Tierversuchen führt Marras den Nachweis, 
daß das von Fermi für die Lyssa angegebene, mit Karbolsäure abge¬ 
schwächte und konservierte Vaccin dem durch Trocknung hergestellten 
Paste urschen Impfstoff in mehrfacher Hinsicht überlegen ist: Es ist gleich¬ 
mäßiger in der Wirkung, immunisiert besser; infolge sicherer Keimfreiheit 
sind die Injektionen vollständig gefahr- und schmerzlos. 

Strobel (Erlangen).* 

496. Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Archiv f. Psych. u. Nervenheilk. 49, 556. 1912. 

Verf.. bringt die Fortsetzung der in Band 49, Heft 1 begonnenen Arbeit. 
Es werden 16 Fälle von Pellagra, die in der Kostjuschener Heilanstalt be¬ 
obachtet wurden, mitgeteilt. Von den Ergebnissen der mikroskopischen 
Untersuchung sei hervorgehoben: In der verdickten Pia finden sich zahl¬ 
reich pigmentierte Spindelzellen. In den Ganglienzellen des gesamten 
Nervensystems finden sich vielfach Pigmenteinlagerungen. Es handelt sich 
um Pigmentdegeneration der Zellen, die sich schließlich in ein Konglomerat 
gelbbrauner Körnchen um wandeln. Es findet sich ferner: gleichmäßiger 
Zerfall der tigroiden Substanz in feinen Staub, Quellung der Zellen neben 
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lende Schilddrüse am Hals vollkommen ersetzen.“ Verf. gibt eine Über¬ 
sicht über die veröffentlichten Fälle. Bei geringerer Funktion dieser Zungen¬ 
grundtumoren wird der Eintritt myxödematöser Symptome verzögert oder 
auch verhindert. Bei Fällen von kongenitalem Myxödem, welche das Puber¬ 
tätsalter überlebten, handelt es sich mit größter Wahrscheinlichkeit nicht 
um totale Aplasie, sondern um diese angeborene dystopische Hypoplasie 
der Schilddrüse. Stulz (Berlin). 

498. van Stoekum, W. J., Operative Behandlung des Morbus Basedowii. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 787. 1912. (Sitzungsbericht.) 

499. Sikemeier, E. W., Die Hypophysis cerebri und das Pituitrin. Med. 
Revue 12, 42. 1912. 

Neben Besprechung bekannter Sachen ein Fall, in welchem bei einer 
Primipara Pituitrin (pituglandol Roche) sehr kräftig wirksam sich zeigte, 
ja die Wehentätigkeit nach Injektion von 2 ccm so stark wurde, daß Verf. 
den Rat gibt, immer nur mit einem einzigen Kubikzentimeter anzufangen, 
.damit die Frucht von der starken Wehentätigkeit keiner Gefahr ausge¬ 
setzt wird. van der Torren (Hilversum). 

500. Biaeh, P. und E. Hulles, Über die Beziehungen der Zirbeldrüse 
(Glandula pinealis) zum Genitale. Wiener ldin. Wochenschr. 25, 373. 
1912. 

3—4 Wochen alte Kätzchen wurden kastriert und 7—8 Monate gemein¬ 
sam mit ihren nichtkastrierten Geschwistern aufgezogen. Die histologische 
Untersuchung der Zirbeldrüsen ergab dann eine Atrophie der Glandula 
pinealis bei den kastrierten Tieren, w T elche sich nicht nur in der gesamten 
Drüse, sondern auch in der einzelnen Zelle zu erkennen gab. Die Atrophie 
fand sich bei männlichen und weiblichen Tieren und fand sich auch bei einer 
Katze, die erst im Alter von 3 Monaten kastriert worden war. Diese Unter¬ 
suchungen bestätigen die Annahme Marburgs, daß ein Gegensatz zwischen 
Epi- und Hypophyse besteht, denn nach Kastration hypertrophiert die 
Hypophyse, atrophiert die Epiphyse. Bei Tieren wenigstens scheint die 
Zirbeldrüse auch in ausgewachsenem Zustand funktionsfähig zu sein. 
Jedenfalls erweisen die Versuche von Biach und Hulles, daß die Zirbel¬ 
drüse eine ganz bestimmte Stellung im System der Blutdrüsen einnimmt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

501. Kleissl, R., Ein Beitrag zur Abhängigkeit der Adrenalinwirkung 
von der Alkalescenz des Blutes. Wiener med. Wochenschr. 52, 455. 
1912. 

Kleissl erbrachte den Nachweis, daß die Wirkungen des Adrenalins 
um so intensiver sind, je mehr das Blut in seiner Alkaleszenz geschädigt ist. 
ln einer Versuchsreihe ergab sich, daß das Blut aller jener Leute, welche 
auf Verabreichung von 0,001 Adrenalin keinen Zucker im Ham ausschieden, 
um ganz Beträchtliches höhere Alkalescenzwerte aufwies als das Blut der¬ 
jenigen, welche Zucker ausschieden. Da sich bei letzteren auch noch andere 
Adrenalinwirkungen nachweisen lassen, wie beschleunigte und vertiefte 
Atmung, Erhöhung der Pulsfrequenz, verbunden mit einem Beklem¬ 
mungsgefühl in der linken Brustseite, zu welchem sich in einzelnen Fallen 
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subjektiv Schwindel, körperliches Unbehagen und ein allgemeines Gefühl 
der Mattigkeit gesellten, ,,Symptome, welche sich wohl mit Recht auf einen 
erhöhten Reizzustand im sympathischen System beziehen lassen“, so schließt 
K. daraus, daß der Alkalescenzgrad des Blutes sympathicotonischer Indi¬ 
viduen geringer sei als der normaler. J. Bauer (Innsbruck). 

Epilepsie. 

502. Doberer, Zur Technik und Kasuistik der Epilepsieoperationen. 

Wiener klin. Wochenschr. 25, 370. 1912. 

Doberer empfiehlt zur Behandlung der genuinen Epilepsie folgende 
einfache Operation, welche in einigen Fällen einen auffallenden Erfolg 
hatte. Die freigelegte Dura wird kreuzförmig eingeschnitten und die so 
entstehenden 4 dreieckigen Durazipfel werden an der Basis umgebogen 
und mit der Innenseite nach außen unter gleichzeitiger Ablösung der Dura 
vom Knochen unter denselben geschoben. Hierauf wird der bei der Tre¬ 
panation umgeklappte Knochendeckel wieder an seine Stelle eingesetzt. 
Durch dieses Verfahren soll dem plötzlichen Anwachsen der Spannung in¬ 
folge Vermehrung der subduralen Flüssigkeit dadurch vorgebeugt werden, 
daß dieselbe fortwährend durch die Venae diploicae auf genommen und 
weggeschafft würde. J. Bauer (Innsbruck). 

503. Clarke, P., The curability of idiopatliie epilepsy. Arch. of intern. 

Med. Januar, 1. 1912. 

Ausgehend von der Überzeugung, daß bei einer ganzen Anzahl von 
Fällen, namentlich kindlicher Epilepsie, unter günstigen äußeren Verhält¬ 
nissen eine Selbstheilung einträte, ist Verf. der Ansicht, daß durch die von 
ihm so genannte „hygienische Methode“ eine beträchtliche Anzahl Fälle 
echter, genuiner Epilepsie heilbar seien. Unter Heilung versteht er nicht 
nur das Cessieren der Anfälle, sondern das Schwinden der krankhaften 
Erregbarkeit und eine den Anforderungen des täglichen Lebens gewachsene, 
gleichmäßige Stabilität des Geistes und des Körpers. Die Behandlung mit 
sedativen Mitteln, speziell Brom, hält er für unheilvoll, weil sie unter Cou- 
pierung der Anfälle das Vorwärtsschreiten des Leidens verschleiere, während 
sich das Nervensystem an das Medikament gewöhne. Die Hauptelemente 
der „hygienischen Methode“ sieht er in strengster Regelung der Diät und 
Beschäftigung, Schonung, resp. Erholung, dabei aber Erziehung und Schu¬ 
lung des Geistes. Er belegt seine mit diesem Regime erzielten Erfolge mit 
34 eigenen Beobachtungen. F. Teichmann (Berlin). 

504. Devaux, A., Traitement de l’öpilepsie par l’acide borique. Annales 

med.-psychol. 70, I, 301. 1912. 

Von dem Borax ist schon vor langer Zeit behauptet worden, daß ihm 
ein therapeutischer Effekt als Nervinum und besonders bei der Epilepsie 
zukomme, was Fer6 nicht bestätigen konnte. Verf. hat mit der freien 
Säure Versuche angestellt und findet, daß man damit die Anzahl der Krampf¬ 
anfälle erheblich herabzusetzen imstande sei. Es wurden 3—8 g täglich 
in wäßriger Lösung gegeben. 6 Krankengeschichten belegen die erzielten 
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Erfolge. In seltenen Fällen treten unerwünschte Nebenwirkungen — Ery¬ 
theme, Albuminurie, Ödeme — auf, jedoch nur bei Kranken mit bereits 
bestehenden Nierenaffektionen. R. Allere (München). 

Progrmtve Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

506. Näcke, Ein Fall von atypischer Paralyse mit echt epileptischen 
Krampten und wochenlang andauerndem Korsakoff. Archiv f. Psych. 
u. Nervenheilk. 49, 372. 1912. 

Ein nicht erblich belasteter, stets sehr erregbarer, angeblich nicht 
syphilitisch infizierter Mann erkrankte an epileptischen Anfällen, begann 
danach zu trinken. Nach erneuten Anfällen Aufnahme in die Irrenanstalt. 
Hier: leichter Romberg, Hypalgesie, mangelhafte Reaktion der Pupillen, 
Exophthalmus, epileptische Anfälle, Schwindel, Absenzen, Verworrenheit; 
später deliriöse Zustände, Korsakoffsches Syndrom, Kräfteverfall, De¬ 
cubitus. Die Untersuchung des Gehirns ergab den typischen Befund einer 
Dementia paralytica. Trotz des Fehlens von Fieber nimmt Verf. an, daß 
der Tod durch Sepsis (Staphylokokkeninvasion) bedingt wurde. Bei der 
Sektion fand sich ferner eine Erweichung der Nebennieren, die scheinbar 
Symptom!os verlaufen war. Verf. vermutet, daß ein Zusammenhang zwischen 
dem Auftreten der epileptischen Anfälle und der Nebennierenaffektion be¬ 
standen hat und empfiehlt, künftig auf das Verhalten der Nebennieren in 
Fällen von Paralyse, die unter dem Bilde der Epilepsie verlaufen, zu achten. 

Henneberg (Berlin). 

506. Vigouroux et Prince, Amnesie de fixation chez un paralytique ge¬ 
nerale. Bulletin de la soci^te clinique de medicine mentale 5, 34. 1912. 

Bericht über einen Fall von Korssakoffschem Syndrom bei progres¬ 
siver Paralyse. Bei der Autopsie fand sich eine Zone von Hämorrhagien 
im Bereiche der Rinde der äußeren Oocipitalwindungen, sonst die typischen 
Veränderungen der progressiven Paralyse. R. Allere (München.) 

Vorblfldungixiwtflndo. 

507. Weber, H., Zur Kenntnis der Katatonie jenseits des 30. Jahres. 
Wiener klin. Rundschau 26, 97, 113, 132, 148, 165. 1912. 

Die Katatonie kann in jedem Lebensalter zum Ausbruch kommen; 
auch in der zweiten Lebenshälfte entwickelt sie sich gar nicht selten. Frauen 
erkranken im späteren Lebensalter viel häufiger an Katatonie als Männer. 
•Die Prognose der jenseits des 30. Jahres einsetzenden Fälle von Katatonie 
scheint ungünstiger zu sein als die Prognose der Katatonie der Jugendjahre. 
Im übrigen sind prinzipielle Unterschiede zwischen den Spätformen 
und den Erkrankungen in jüngeren Jahren nicht vorhanden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

508. Vigouroux et Prince, De la demence pricoee. Tröte observatiohs 
rfiniques. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 5, 50. 
1912. 

Wenn auch die klinische Entität der Dementia praecox unbestritten 
ist, so bleiben doch noch viele Probleme zu erörtern; die Abgrenzung ins- 
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besondere gegenüber den paranoiden Erkrankungen, gegen Schwaclisinns- 
formen, die in der Pubertät auftreten, die Frage nach der Rolle der Be¬ 
lastung, Intoxikation usw. sind noch ungeklärt. Verf. möchten die kataton- 
hebephrene Form der paranoiden gegenüberstellen. Es scheint, daß Kinder, 
die psychotische Störungen aufweisen, nicht selten später an Dementia 
praecox erkranken. Es werden drei Kranke vorgestellt*; ein Fall von alter 
Dementia praecox mit Verblödung, einer von paronoider Demenz, ein 
Hebephrener, der seit 12 Jahren absurde, wechselnde Wahnvorstellungen 
produziert und gemütlich vollkommen stumpf ist. R. Allers (München). 

509. Vigouroux et Prince, Un delirant persecutö ä rSactions dange- 
reuses. Bulletin de la societe clinique de m6decine mentale 5, 9.1912. 

Der Fall bietet klinisch wenig Besonderes. Hinsichtlich der Pathogenese 
wäre zu bemerken, daß keinerlei Belastung erhoben werden konnte; hingegen 
litt der Kranke als Kind an Krämpfen und in dem dem Ausbruche der Psy¬ 
chose vorangehenden Jahre an einer schweren Dyspepsie und intestinalen 
Störungen. Verff. erwägen die Möglichkeit einer autotoxischen Genese der 
Psychose. 

March and hat bei vielen Psychosen anamnestisch Krämpfe während des 
Kindesalters feststellen können; solche Individuen erkranken dann häufig infolge 
von endogenen oder exogenen Intoxikationen oder während der Pubertät. 

R. Allers (München.) 

510. Sanz, F., Syndrome dälirant et dämentiel chez nn enfant de 7 ans. 
Bulletin de la soci6t6 clinique de m6decine mentale 5, 35. 1912. 

Die ausführliche Mitteilung des Falles, der als Dementia praecox an¬ 
gesehen wird, soll in den Annales m&lico-psychologiques erfolgen. 

R. Allers (München). 

Infektions- und Intoxikationspsychasen, Traumatische Psychosen, 

511. Vigouroux et Prince, Alcoolisme chronique et epilepsie. Bulletin 
de la societ6 clinique de medecine mentale 5, 30. 1912. 

Bei einem 65 jährigen Kranken, der im allgemeinen das Bild seniler 
Demenz mit Euphorie zeigte, chronischer Alkoholiker, traten mehrere epilep¬ 
tische Anfälle auf, für die Amnesie bestand, und die ganz denen der gemeinen 
Epilepsie glichen. Manchmal postparoxysmal, aber auch unabhängig von 
Anfällen kamen halluzinatorische Episoden vor. Die Obduktion ergab eine 
Cirrhose und ein Adeno-Epitheliom der Leber, chronische interstitielle 
Nephritis, Atherosklerose, im Gehirn Lückenbildung im Bereiche des Corpus 
Striatum, einen Erweichungsherd, der vom linken Hinterhauptslappen zur 
innem Kapsel reichte (Anfall mit Hemiplegie ante mortem), hämorrhagische 
Pachymeningitis über den Scheitellappen, Mikroskopisch: besonders in 
der weißen Substanz deutliche Endarteriitis mit Verschluß der Gefäße und 
kleinen Herden, Pigmentdegeneration und Atrophie der Ganglienzellen, 
Ausfall der Tangentialfasem. Verff. halten es für denkbar, daß die Anfälle 
und deliranten Episoden auf Grund einer Insuffizienz der Leber und Niere 
entstanden wären. Die Methylenblauausscheidung war sehr erheblich ver¬ 
langsamt. R. Allers (München). 
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512. Meyer, Zur pathologischen Anatomie des Korsakoffsehen Sym- 
ptomenkomplexes alkoholischen Ursprungs. Archiv f. Psvch. u. Ner- 
venheilk. 49, 469. 1912. 

Der mitgeteilte Fall zeigt die klassischen Züge des Korsakoff sehen 
Symptomenkomplexes mit alkoholischer Genese im Anschluß an Delirium 
tremens. Es bestand ausgesprochene Neuritis und alkoholische Degene¬ 
ration der inneren Organe (Arteriosklerose, Lebercirrhose, chronische 
Nephritis). Tod nach ca. 3monatlichem Bestehen des Korsakoffschen 
Syndroms. Die mikroskopische Untersuchung ergab akute und chronische 
Veränderungen, d. h. akute Zellveränderung an einem Teil der Ganglien¬ 
zellen, frische Blutungen, diffuse Markscheidendegeneration besonders im 
Wurm des Kleinhirns. Als chronische Veränderungen sind aufzufassen: 
Sklerose eines anderen Teils der Ganglienzellen, Rarefikation der Fibrillen, 
Verdickung der Gefäßwände, abnorme Pigmentierung der Ganglienzellen, 
Anhäufung von Abbauprodukten. Verf. ist geneigt, die große Menge der 
nachgewiesenen Abbauprodukte mit dem Korsakoffschen Symptomen- 
komplex in Beziehung zu setzen. Die übrigen Vorgefundenen Veränderungen 
sind zum Teil auf das Delirium tremens, zum Teil auf den chronischen 
Alkoholismus zu beziehen. Durch ein sorgfältiges Studium der patholo¬ 
gischen Anatomie des einfachen chronischen Alkoholismus wird es möglich 
werden, die dem Korsakoffschen Symptomenkomplex zugrunde liegenden 
Veränderungen abzusondern. Henneberg (Berlin). 

Dtenerathre ptychopathtecht Zustände. Pathographlen. 

513. von Wagner-Jauregg, J., Uber krankhafte Triebhandlungen. 
Wiener klin. Wochenschr. 25, 403. 1912. 

Ein in der Kriminalistischen Vereinigung in Wien gehaltener Vor¬ 
trag. Nach eingehender Erörterung der einzelnen krankhaften Triebe wie 
Kleptomanie, Pyromanie, Poriomanie, konträre Sexualempfindung, Maso¬ 
chismus usw. kommt v. Wagner zu folgenden Schlußfolgerungen: Für die 
Erkenntnis der Motivierung von verbrecherischen Handlungen durch 
krankhafte Triebe ist die Erfahrung, daß die verschiedenen krankhaften 
Triebe häufig bei ein- und demselben Menschen in der Mehrzahl auftreten, 
von Wichtigkeit. Man hat ferner auf die Möglichkeit ihres Vorhandenseins 
zu achten unter besonderen Umständen des Täters; so im Pubertätsalter, 
bei Frauen zur Zeit der Menstruation und Schwangerschaft. Für die Er¬ 
kenntnis der krankhaften Triebe ist ferner vor allem die Erforschung des 
Traumlebens von Wichtigkeit. 

Die krankhaften Triebe Bind das Produkt krankhafter Gehimtätigkeit, 
die sich aber fast nie in ihnen allein, sondern auch noch in anderen 
Störungen der geistigen und Nervenfunktionen äußert. 

Für die strafrechtliche Beurteilung kommt vor allem die Frage der 
Unwiderstehlichkeit in Betracht. Dieses Merkmal kommt jedoch den 
krankhaften Trieben in der Regel nicht zu, da es den solchen Trieben 
ausgesetzten Menschen erfahrungsgemäß häufig genug gelingt, ihren Trieb 
zu unterdrücken. 
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Es wird daher der Nachweis eines krankhaften Triebes allein nicht aus¬ 
reichend genug sein, um die strafrechtliche Verantwortlichkeit als auf¬ 
gehoben ansehen zu können. J. Bauer (Innsbruck). 

514. Margis, Paul, E. T. A. Hoff mann, Eine psychographische Indi¬ 
vidualanalyse. Beiheft 4 zur Zeitschr. f. angew. Psychol. Leipzig 1911. 
(221 S.) 

Diese ausführliche Studie über den romantischen Dichter will keine 
Pathographie, sondern das erste Beispiel einer durchgeführten Psycho¬ 
analyse im Sinne des Instituts für angewandte Psychologie sein. Sie stützt 
sich auf den zweiten psychographischen Entwurf dieses Instituts und 
hat den großen Vorzug, ihre Arbeitsweise (Materialsammlung und -Ver¬ 
arbeitung) deutlich herauszustellen. Obwohl ja eigentlich nur der genaue 
Kenner des speziellen Gebietes urteilen kann, gewinnt auch der Nicht - 
fachmann (d. h. Nicht-Literarhistoriker) den Eindruck großer Genauigkeit 
und Gewissenhaftigkeit. Die Lesbarkeit wird dadurch sehr erschwert, daß 
die Fragen und Gesichtspunkte des unterlegten Schemas meist wörtlich an¬ 
geführt werden, und daher allessehr zerrissen erscheint. Unter 19 Obergesichts¬ 
punkten wird Hoffmanns Persönlichkeit auf 100 Seiten analysiert; genannt 
seien: Erblichkeit, Umgebungseinflüsse, organische Entwicklung, anthro¬ 
pologische Beschaffenheit, Aufmerksamkeit, Gefühl, Temperament, Willens¬ 
beschaffenheit, Interessen, Ideale, Glaubensinhalte, Vorstellungsleben, 
Begabungen, praktisches Verhalten usw. Unter den Untergesichtspunkten 
werden der Vollständigkeit zuliebe, auf die Margis großen Wert legt, 
mancherlei Momente auch dann angeführt, wenn man gar nichts 
von ihnen weiß: z. B. Gänsehaut, Atmung, wann das Laufen begonnen 
hat usw. — Als zweiter Teil folgt auf 56 Seiten der „Versuch einer Analyse 
des literarischen Schaffens bei E. T. A. Hoffmann“. Auch hier werden 
wiederum zahlreiche Fragen ausdrücklich aufgestellt und beantwortet. 
Z. B.: „Wird in der Wahl des einzelnen Wortes eine gewisse Klangwirkung 
angestrebt? Wie verteilen sich die Wörter im allgemeinen auf die einzelnen 
Sinnesgebiete?“ usw. Die beachteten Gesichtspunkte sind zahlreich, 
die Verarbeitung ist meist inventarartig trocken, ein verhältnismäßiges 
Unterdrücken von Wertungen fällt angenehm auf. 

Schließlich stützen noch 609 Anmerkungen die vorgebrachten Mei¬ 
nungen, ein Literaturverzeichnis von 218 Nummern, 2 graphologische 
Analysen (anderer über ein Hoffmannsches Schriftstück), 2 Faksimileschrift¬ 
proben, 1 Stamm- und Sippschaftstafel schließen sich an. 

Gruhle (Heidelberg). 

616. Praetoriu8, N., A propos de l’homosexualitö en Allemagne. Arch. 
d’anthropol. crim. 27, 114. 1912. 

Etienne Martin hat in einem Aufsatz über die „Homosexualität in 
Deutschland“ seinem Erstaunen Ausdruck gegeben, daß diese Perversität 
in Deutschland eine so starke Verbreitung besitze und so häufig Gegen¬ 
stand psychiatrischer Beobachtung sei. Für diese Ausführungen gibt 
Praetorius die richtige Erklärung und Berichtigung: das Vorhandensein 
des § 175 im deutschen Strafgesetzbuch, während das französische Straf- 
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gesetz die persönliche Freiheit durch einen ähnlichen Paragraphen nicht 
einschränke. Ein solcher würde auch in Frankreich die erstaunliche Ver¬ 
breitung dieser Perversität erkennen lassen. Schnizer (Ulm). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

516. Morselli, A. (junior), Sulla cura ginecologica dell’isterismo e delle 
psicosi. Quaderni di Psichiatria 1, 12. 1912. 

Verf. wendet sich gegen die von Bossi vertretene Ansicht, daß die 
beim Weibe vorkommenden Geistesstörungen genitalen Ursprungs, folglich 
durch gynäkologische Eingriffe heilbar seien. Er hebt hervor, daß die 
Lehre Bossis zum größten Teil kein Novum darstellt; zugleich sind die 
Fälle, über die Bossi berichtet, in psychopathologischer Hinsicht durch¬ 
aus mangelhaft untersucht worden. Die Ansicht Bossis stellt deswegen 
eine ganz ungerechtfertigte Verallgemeinerung und Übertreibung der Be¬ 
ziehungen dar, die zwischen psychischen Erkrankungen und Störungen des 
weiblichen Genitalapparates in vereinzelten Fällen Vorkommen können. 
Auf diese Beziehungen sind aber seit langer Zeit Psychiater und Neuro¬ 
loge aufmerksam gemacht worden: Psychiater und Neurologen hatten 
seit langer Zeit zugleich gelernt, den Einfluß dieser gynäkologischen Stö¬ 
rungen richtig abzuschätzen. Gynäkologische Eingriffe haben öfters Ände¬ 
rungen der psychischen Symptome (so z. B. bei der Hysterie) hervorge¬ 
rufen und diese Änderungen müssen keinesfalls mit einer eigentlichen Hei¬ 
lung — wie dies vielleicht manchmal geschah — verwechselt werden. Die 
suggestive Wirkung, die ein chirurgisch-gynäkologischer Eingriff manch¬ 
mal ausüben kann, ist nicht stets eine günstige, sondern manchmal auch 
eine ganz ungünstige. Zur Stütze seiner Erörterungen teilt Verf. viele be¬ 
weisende Krankengeschichten mit. Außerdem weist er auf die große Ge¬ 
fahr hin, die die „radikalen“ gynäkologischen Eingriffe in sich bergen. 
Denn, wie allgemein bekannt, hat die Kastration beim Weibe mitunter 
schlimme Folgen. G. Perusini (Rom). 

517. Gougerot, Pietkiewicz et Detape, Une soi-disant uleßration mu- 
queuse hystärique. Brülure de la muqueuse par les aliments, pas¬ 
sant inaper$ue grace ä l’anesthfoie du palais. Bulletin de la Soc. de 
Dermatol. 22, 64. 1912. 

Bei einer 67 jährigen Hysterischen fanden sich Ulcerationen am weichen 
Gaumen; diese waren verursacht durch Verbrennung mit zu heißen Speisen 
infolge Anästhesie des Gaumens. Die Verff. führen den Fall als Beispiel 
für die Richtigkeit der Babinskischen Ansicht an, daß es keine hysteri¬ 
schen Ulcera, sondern nur Ulcerationen aus verschiedenen Ursachen bei 
Hysterischen gäbe. F. Lewandowsky (Hamburg). 

518. Sgalitzer, M., Ein Fall von hysterischer Selbstverstümmlung. 
Wiener med. Wochenschr. 25, 123. 1912. 

Eine 22jährige hysterische Pat. hatte sich ein ca. kronenstückgroßes 
Stück Stanniol an die ulnare Seite des Handgelenks praktiziert. Das Krank¬ 
heitsbild imponierte vor der Röntgendurchleuchtung als Fungus des Hand¬ 
gelenks. 5 Wochen nach Extraktion des Fremdkörpers erschienen in den 
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Weichteilen der ulnaren Handseite 8 lange, mit Widerhaken versehene 
Eisennägel, welche sich Pat. durch die engen Fistelgänge eingeführt hatte. 

J. Bauer (Innsbruck). 

519. Roux, Jean-Charles, L’hysterie digestive Caractöres distinctifs et 
formes cliniques. Int. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Emährungs- 
störg. 3, 367—381. 1912. 

Die hysterischen Manifestationen im Bereich des Verdauungsapparates 
sind bisher nur sehr unvollständig beschrieben, obwohl gerade sie imstande 
sind, das Wesen der Hysterie bedeutend zu klären. Die den Hysterischen 
eigene Suggestibilität ist der Grund dafür, daß eine Idee auch wirklich 
an dem betreffenden Organ, auf welches sich die Krankheitsvorstellung 
bezieht, sich als Krankheit zu realisieren scheint. Die einmal entstandenen 
Symptome haben die Neigung, selbst nach Tilgung der ursprünglich aus¬ 
lösenden Vorstellung, automatisch ohne bewußtes Wollen der Kranken sich 
zu wiederholen. Diese Charakteristika lassen sich besonders nach weisen 
bei dem hysterischen Erbrechen, der hysterischen Anorexie und Gastralgie, 
der hysterischen Diarrhöe und Obstipation und verschiedenen Schmerzzu¬ 
ständen im Rectum und der Blinddarmgegend. — Bei der nicht immer 
leichten Diagnostik ist auf Nachweis des hysterischen Charakters und an¬ 
derer Stigmata Wert zu legen. Entsprechend der Pathogenese ist die Be¬ 
handlung eine wesentlich auf die Psyche gerichtete; auf die vollständige 
Isolierung aus der meist sehr ungünstig einwirkenden Umgebung wird 
besonderer Wert gelegt. P. Schlippe (Darmstadt).* 


VIII. Unfallpraxis. 

520. Windscheid, Rente wegen Simulation abgelehnt. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. 4, 149. 1911. 

Der Unfall erfolgte durch Sturz auf den Hinterkopf von einem Wagen 
herunter. Erst einige Stunden darauf trat Bewußtlosigkeit ein, die mehrere 
Tage anhielt. Dieses verspätete Einsetzen der Bewußtlosigkeit führt zu 
der Vermutung, daß neben einer Gehirnerschütterung eine Blutung in 
die Hirnhäute eingetreten sein könnte. Neben den Symptomen der Gehirn¬ 
erschütterung bestanden noch Symptome einer Unfallshysterie. Erst 
4 Jahre später ist in den ärztlichen Gutachten von geistigen Störungen 
die Rede, die 2 Jahre später, als Pat. wieder für voll erwerbsfähig erklärt 
wurde, schon den Verdacht auf Simulation erweckten. Bei der auf die 
Beschwerde des Rentenempfängers vorgenommenen Untersuchung erklärte 
Pat. bei fast allen Fragen keine Antwort geben zu können, während er 
sonst nicht den Eindruck eines schwachsinnigen Menschen machte. Es 
wurde also Simulation angenommen und die Rente eingezogen, wogegen 
keine Beschwerde erhoben wurde. Frankfurter (Berlin). 

521. Rigler, Tabes als Unfallfolge abgelehnt. Zeitschr. f. Versicherungs- 
med. 4, 123. 1911. 

Der Unfall erfolgte durch einen etwa 4 Meter hohen Sturz, bei dem 
Bruch des rechten Unterschenkels und Rippenfrakturen eintraten. Der 
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Bruch verheilte langsam, es bestanden allgemeine nervöse Symptome, 
die rechte Pupille war zeitweilig etwas weiter als die linke, sonst bestanden 
keine Störungen der Reflexe oder der Sensibilität. 3 Jahre später ent¬ 
wickelte sich eine Tabes, deren Zusammenhang mit dem Unfall aber ab¬ 
gelehnt wurde, da sich die Beschwerden nicht unmittelbar an den Unfall 
angeschlossen haben. Es hat vielmehr, worauf die Pupillenstörung und das 
langsame Verheilen des Knochenbruches hin weisen, der Prozeß im Rücken¬ 
mark zur Zeit des Unfalles wahrscheinlich schon bestanden. 

Frankfurther (Berlin). 

522. FI übler, F., Unfallfolgen und traumatische Neurose bei einem 
Fall von traumatischer Conus-terminalis-Blutung. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. 4, 102. 1911. 

Ein 22 jähriger Maurer erlitt einen Sturz auf Füße und Becken, wobei 
er sich außer einer bedeutungslosen Kopfwunde keine weiteren Ver¬ 
letzungen zuzog. Das Bewußtsein war für Augenblicke getrübt, anfangs 
bestand schlaffe Lähmung beider Beine, Taubheitsgefühl um den Anus 
herum, an den Hinterbacken, in beiden Beinen und an der Rückseite des 
Skrotums, im Bereich der Nerv. cut. clun. inf. Herabsetzung des Schmerz- 
und Druckgefühls. Nach zwei Wochen war die Paraplegie behoben und 
das Vertaubungsgefühl auf die perineo-gluteale Zone beschränkt. Anfangs 
bestand Urinretention, später Inkontinenz, bis die Störungen fast völlig 
zurückgingen. Vorübergehend bestand Incontinentia alv. Die Achilles¬ 
sehnenreflexe fehlten beiderseits. Analreflex herabgesetzt. Die Diagnose 
konnte also auf traumatische Hämatomyelie des Conus gestellt werden. 
Dieser Krankheitsprozeß, der dauernd fieberlos verlief, ging in Heilung 
aus, wurde aber kompliziert durch eine Neurose, die sich auf die subjektiven 
Beschwerden und die Aussicht auf Rentenentschädigung aufbaute. Als 
dem Pat. die Vollrente, die er im Anfänge bezog, auf 50% gekürzt wurde, 
legte er Berufung ein, und die daraufhin vorgenommene ärztliche Unter¬ 
suchung ergab das Vorhandensein von Zonen, Zungenzittern, Schwanken 
bei Augenschluß, Lid flattern, Inkonstanz der Reflexe. Es wurde darauf¬ 
hin die Rente wieder heraufgesetzt, trotzdem die organisch bedingten 
Unfallbeschwerden nur noch gering waren. Allmählich gingen auch die 
hysterischen Beschwerden des Pat. wieder zurück, wodurch die organisch 
bedingten Veränderungen, leichte Schwäche der Beine, Abmagerung der 
Glutealgegend und des linken Beines, reithosenbesatzartige Sensibilitäts- 
störung, leichte Unregelmäßigkeit der Stuhl- und Urinentleerung, Fehlen 
der Achillessehnen- und des Analreflexes wieder hervortraten. 

Frankfurther (Berlin). 

523. Kutner, Unfall und Schlaganfall. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 4, 
73. 1911. 

7 Tage nach einem Unfall, bei dem er sich am Kopfe verletzte, erlitt 
ein Arbeiter einen Schlaganfall, der zu einer teilweisen Okulomotorius¬ 
lähmung, zu Ataxie der linken Extremitäten und zu Störungen des Gleich¬ 
gewichts mit Neigung nach links zu fallen führte. Es handelte sich also 
um einen Herd in der Haube des rechten Himschenkels, der durch Blutung 
oder Gefäßverstopfung zustande gekommen sein muß. Eine Schädelver- 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

526. Belletrud, Vol et desertion, Simulation, debilite intellectuelle; 
amoralite complöte, instabilite constitutioneile. Annales med.-psychol. 
70, I, 308. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte, deren Charakteristika im Titel zu er¬ 
sehen sind, und Gutachten. Verf. betont die Notwendigkeit von Detentions- 
anstalten. R. Allers (München). 

527. van der Torren, J., Der Entwurf der neuen Psychopathengesetze 
für die Niederlande. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 
100. 1912. 

Kurze Übersicht. 

528. Dupouy, R., Au sujet des certificate de Situation. (Soc. med. psy- 
chol. 26. Febr. 1912.) Annales med.-psychol. 70,1, 348. 1912. 

Speziell irrenrechtliche Frage ohne allgemeines Interesse. 

R. Allers (München). 

529. Eschle, R, Psychiatrische Gutachten. II. Paranoide Form der 
senilen bzw. präsenilen Demenz. Entmündigung wegen Geistes¬ 
krankheit. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 4, 62, 86. 1911. 

Wörtliche Veröffentlichung des Gutachtens, auf das hin die Ent¬ 
mündigung der Pat. erfolgte. Frankfurther (Berlin). 

530. Legras, Juquelier et Senges, Debilite mentale et däsir obsedant 
de vteiter l’Alg6rie. Döpart pröcipitö a l’occasion d’un vol compliquö 
d’abus de confiance. Expertise, non-lieu, internement. Bulletin de 
la societ4 clinique de m6decine mentale 5, 38. 1912. 

Erörterung eines forensischen Falles; ein hochgradig geistesschwaches 
Individuum, das sich immer in dem Gedanken gefallen hat, Forschungs¬ 
reisen zu unternehmen, benützte die Gelegenheit der Anvertrauung einer 
größeren Summe, um nach Algier zu fahren. Epilepsie ist auszuschließen. 
Die Handlung selbst ist nicht als pathologisch anzusehen, wiewohl jede 
Einsicht fehlt; jedoch sind die Motive und die ganze Persönlichkeit krank¬ 
haft. Die Notwendigkeit psychiatrischer Begutachtung wird betont, da 
der Kranke bereits einmal einen ähnlichen Streich begangen hatte und 
verurteilt worden war. R. Allers (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

531. Ditthorn, F. und W. Löwenthal, Eine gesicherte Desinfektions¬ 
schüssel für Irrenanstalten. Deutsche med. Wochenschr. 38, 273. 1912. 

Eine Desinfektionsschüssel, deren Einrichtung den Mißbrauch des 
Desinfiziens zu Suicidzwecken verhindert, resp. mindestens erschwert. 
Das Wesentliche an ihr ist, daß der Hahn, dessen Aufdrehen die Schüssel 
füllt, nur durch den Schlitz eines die Schüssel schließenden Deckels erreicht 
werden kann und daß dabei 2 Attrappen den Unwissenden ifreführen. 

Stulz (Berlin). 

532. Juliusburger, 0., Zur Frage der Kastration und Sterilisation von Ver¬ 
brechern und Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 38, 417. 1912. 

Juliusburger plädiert nach eingehender Besprechung zweier di^.s- 
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bezüglicher Arbeiten (Hans W. Meier über die Gesetze der Vereinigten 
Staaten, Oberholzer über die Erfahrungen in der Schweiz) für die Ste¬ 
rilisation von Verbrechern und Geisteskranken. Stulz (Berlin). 

633. Rows, R. G., The development of psychiatric Science as a brauch 
of public health. Journ. of Mental Science 58, 25. 1912. 

Darlegung der sozialen Bedeutung der Psychiatrie und der wünschens¬ 
werten Einrichtung, insbesondere an Hand einer ziemlich eingehenden 
Schilderung der Psychiatrischen Klinik zu München, des Betriebes und 
Unterrichts daselbst ; die Bedeutung psychiatrischer Kliniken für die Aus¬ 
bildung der Ärzte, rechtzeitige Erkennung und geeignete Behandlung der 
Geisteskrankheiten wird hervorgehoben. Dadurch, daß die Ausbildung 
der Äjrzte viele Kranke in noch heilbarem Zustande den Anstalten zu¬ 
führt oder deren Behandlung außerhalb dieser ermöglicht, bedeuten die 
Küniken auch eine Ersparnis vom Standpunkte der Volkswirtschaft. 
Verf. hat zusammen mit Orr süe Kliniken in München und Gießen be¬ 
sucht. R. Allers (München). 

534. Freymuth, A. 9 Sind die in Irrenanstalten untergebrachten Geistes¬ 
kranken „Gefangene“ im Sinne der §§ 120 und 121 des Straf¬ 
gesetzbuches? Zeitschr. f. Versicherungsmed. 4, 157. 1911. 

Durch eine Reichsgerichtsentscheidung wird diese Frage bejaht. 

Frankfurter (Berlin). 

535. Orr, D., Some points eomplementary to the Institution of post- 
graduate instruction in psychiatry. Journ. of Mental Science 58, 
39. 1912. 

Es ist zu fordern, daß die Irrenärzte eine geeignete Ausbildung erfahren, 
daß ihnen, z. B. nach einer 3 jährigen Probezeit, das Recht zustehen solle, 
außerhalb der Krankengebäude, etwa in einem Hause auf dem Grunde 
der Anstalt oder in der Nähe zu wohnen, ferner, daß ihre Stellung gesetz¬ 
lich geregelt werde. Diese Forderungen gründen sich auf eine verglei¬ 
chende Betrachtung des Irrenwesens in England und in anderen Staaten, 
vornehmlich in Deutschland. R. Allers (München). 

636. Dolenc, M., Anthropologisches aus der Geschichte einer Wall¬ 
fahrtsstätte. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 45, 273. 1912. 

Verf. berichtet über die Entstehungsgeschichte von Neu-Lourdes in 
Krain, vor allem von der wunderbaren Heilung eines 20jährigen Mädchens, 
das angeblich von ihrem 2. Lebensjahr an nicht gehen konnte, dann von 
der Zerstörung des Wallfahrtsortes durch einen Geisteskranken und seine 
Mißhandlung durch die Pilger, endlich von dem Prozeß des Pfarramts 
gegen die Verwalter der Opferstocksgaben, in dem das oben genannte Mäd¬ 
chen als Zeugin vernommen wurde. 

Verf. glaubt nicht, daß die „Wunder“ der wirksamste Einfluß für das 
Aufblühen eines Wallfahrtsortes sind, sondern daß das Pilgern lediglich 
eine Emanation der gläubigen Gesinnung überhaupt ist, ja daß sogar un¬ 
bewußt noch ein anderes Moment mitspielt: der Wunsch, die Plage des 
Alltags für eine kleine Weile abzuschütteln. Göring (Bedburg-Cleve). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

23. Uber Herderscheinungen und Geisteskrankheiten. 

Sammelreferat. 

Von 

F. Kehrer (Kiel). 

Das Thema des vorliegenden Referates behandelt dasjenige Grenz¬ 
gebiet der Psychiatrie und Neurologie, das mit den prinzipiellen Fragen der 
Hirnlokalisation am engsten verknüpft ist. Die schlagwortartige Formu¬ 
lierung des Titels stellt die Begriffserweiterung eines Themas dar, das sich 
zuerst Wer nicke mit voller Klarheit gestellt und das nach stiller Weiter¬ 
arbeit zahlreicher Forscher vor wenigen Jahren durch die aufsehenerregenden 
Darstellungen Pierre Maries mehr in den Blickpunkt des Interesses 
gerückt ist. Durch den Sturm, den sie entfacht haben, sind die prinzipiellen 
Schwierigkeiten, die sich aus der Durchkreuzung der hirnphysiologischen 
und psychologischen Wertungen krankhafter Erscheinungen ergeben, 
von neuem klar ins wissenschaftliche Bewußtsein getreten. Um diesen 
Schwierigkeiten aus dem Wege zu gehen, wird von einer Darstellung der 
Arbeiten, die sich auf die allgemeine Psychiatrie beziehen, abgesehen, und 
es soll nur der Versuch gemacht werden, auf Grund der Arbeiten des letzten 
Jahrzehnts die herdförmigen Erscheinungen im Rahmen der 
anerkannten psychiatrischen Krankheitsgruppen und anderer¬ 
seits die Eigenart der psychischen Anomalien nach zweifels¬ 
freien Herdprozessen des Gehirns herauszuheben. 

Die gewisse Unklarheit, die im Begriff des „herdförmigen“ liegt, ergibt 
sich aus dem Gange der Forschung. Von der gehirnpathologischen Seite 
her hatte Wernicke den Begriff der Herderscheinungen zunächst für die 
gestörte Funktion des Projektionssystems reserviert. Herderscheinungen 
waren danach auf bestimmte Muskelgruppen, Körperteile oder einzelne 
Sinne beschränkte Reiz- und Lähmungserscheinungen, die eintreten müssen, 
wenn das Gehirn an ganz bestimmt begrenzten Stellen eine Schädigung erlitten 
hat. Später hat dann Wernicke in einer Mitbeteiligung von Assoziations¬ 
fasern bei gewissen Herderkrankungen dieser Art die natürliche Brücke zu 
den Geisteskrankheiten erkannt. Der Zusammenhang von geistigen Aus¬ 
fällen, von gnostischen, mnestischen, assoziativen Störungen mit bestimmten 
materiellen Gehirnveränderungen gab die Grundlage für den Begriff der 
psychischen Herderscheinungen. Alle inhaltlichen Veränderungen des Be¬ 
wußtseins wurden in diesem Sinne höchst komplizierte Herdsymptome 
auf Grund von Läsionen individueller Assoziationsbahnen. Alle hier zu 
Z. f. d. g. New. u. Psych. B. V. 21 
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hält, auf der sie nach Verschwinden der konvulsiven Periode der frühe¬ 
sten Kindheit gestanden war, und die Anfälle, mehr vom Charakter 
der Schwindelanfälle und Petitmalzustände, sich verzögern, um schließlich 
zu verschwinden. Nach Vogt 229 ), der sich zuletzt mit der Epilepsie im 
Kindesalter am eingehendsten beschäftigt hat, kann als feststehend gelten, 
daß mikroskopisch kleine encephalitische Herde, die zu progressiver Skle¬ 
rosierung („Initialläsionen“) neigende Narben hinterlassen, bei der erhöhten 
Reflexerregbarkeit des Kindesalters Ausgangspunkt für Epilepsie werden. 
Umgekehrt kommt es in gewissen Fällen von kindlicher Epilepsie, bei denen 
dauernd nur „formes frustes“ von Herderscheinungen vorhanden sind 
— Differenz der Reflexe oder der Sensibilität, minimale, nur in leichter 
Ungeschicklichkeit zum Ausdruck kommende spastische Parese der einen 
Hand, die als Motiv zur Bevorzugung der anderen Hand (Linkshändigkeit 
bei rechtsseitiger Parese) wirkt — zu plötzlichen Lähmungen, die nach 
Vogt als herdförmige Exacerbation des diffus gliotischen Prozesses auf¬ 
zufassen sind. Spielmeyers 204 ) Fall von Hemiplegie bei intakter Pyra¬ 
midenbahn stellt eine anatomisch andersartige Form eines ähnlichen Krank¬ 
heitsbildes dar. Hier setzte bei einem bis dahin intelligenten Individuum 
in den zwanziger Jahren eine epileptische Demenz mit postparoxysmellen 
Dämmerzuständen (Verstimmungen, oligophatischen Störungen, ängst¬ 
lichen Erregungen und Delirien) und nach einem Status epilepticus im 
38. Jahre eine linksseitige („intracorticale“) spastische Lähmung ein, die 
offenbar auf die Zerstörung der obersten Zellschichten in der Zentral¬ 
windung der in toto atrophischen rechten Hemisphäre bei Intaktsein der 
Pyramidenzellen zurückzuführen war. In anatomisch ähnlichen Fällen, 
die neuerdings Hoestermann 80 ) veröffentlicht hat, handelt es sich um 
schwere Imbezillität oder Idiotie, zum Teil mit von frühester Kindheit be¬ 
stehender beidseitiger Hemiplegie und zum Teil ohne Epilepsie. (Die Arbeit 
von Hoestermann enthält eine vollständige Zusammenstellung aller 
Fälle von cerebraler Lähmung bei intakter Pyramidenbahn.) In Köppens 
1. Falle 100 ) trat bei dem in der Kindheit links gelähmten Imbezillen, der bis 
zur 4. Schulklasse kam und lesen und schreiben lernte, erst im 16. Lebens¬ 
jahre die Epilepsie mit ihren Charakterveränderungen ein. Koppen 
hebt hervor, daß trotz totaler Atrophie der rechten Hemisphäre, beson¬ 
ders des Marks, die Intelligenzstörung schließlich viel geringer war als in 
einem 2. Falle von Atrophie nur des linken Stirnlappens, der nach dem im 
7. Lebensjahre aufgetretenen 2. Krampfanfall in tiefsten Schwachsinn 
verfiel. 

Für eine kleine Anzahl von Fällen hat Redlich 172 ) wahrscheinlich 
gemacht, daß eine leichteste, auf makroskopisch ausgeheilte Encephalitis 
congenita circumscripta zurückzuführende Schädigung der linken Hemi¬ 
sphäre eine Prädisposition zur Epilepsie gibt, die dann unter dem Einfluß 
anderer Schädlichkeiten in Erscheinung tritt. Von diesen Fällen führt nach 
Redlich ein fließender Übergang bis zu den unzweifelhaften rechtsseitigen 
cerebralen Kinderlähmungen mit Epilepsie. Nach der zusammenfassenden 
Statistik dieses Autors schwankt die Häufigkeit der Epilepsie nach cerebraler 
Kinderlähmung überhaupt zwischen 39 und 78%, woraus er den Schluß 
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zieht, daß die anatomischen Veränderungen nur eine Vorbedingung, nicht 
die einzige Ursache der Epilepsie darstellen. 

Ein höherer Prozentsatz ergibt sich nach Vogt 226 ) für die tuberöse 
Sklerose, die meist besonders schwer die Zentralwindungen befällt und daher 
fast stets durch schwere allgemeine oder gliedweise Paresen und Contrac- 
turen ausgezeichnet ist. Unter den relativ wenigen bisher beobachteten 
Fällen hat Bourneville unter 11, Vogt unter 3 nur einmal Epilepsie 
vermißt, die in dem Maße wie die allgemeine Verblödung sich entwickelte 
und von lokalisierten Krämpfen einzelner Muskelgruppen zu generali¬ 
sierten Anfällen fortschritt. 

Die durch „Tormes frustes* von Herderscheinungen charakterisierten 
Epilepsieformen gehen nach Vogt u. A. nach und nach unter allmählichem 
Rückgang der Halbseitenstörungen in typische, von den genuinen nicht 
mehr zu trennende, „organische“ Formen über. 

Eine Reihe dieser Fälle sind der atrophischen lobären Sklerose der 
Kindheit und vielleicht auch der diffusen atrophischen Hirnsklerose der 
Erwachsenen zuzurechnen, jenen weder ätiologisch noch anatomisch ein¬ 
heitlichen Narbenprozessen, die als Herde totaler Rindenzerstörung bei 
normaler Architektonik in den atrophischen Partien sich darstellen. Zin- 
gerle 245 ) hat eine eingehende Studie diesem Gegenstand gewidmet. In 
seinem Falle, bei dem vom 8. bis 38. Lebensjahre die Krämpfe immer mehr 
Zunahmen, war es vor allem bemerkenswert, daß trotz ausgedehnter Rinden¬ 
erkrankung speziell der dritten linken Stirnwindung, entgegen den Fällen 
von Sachs, Peterson, Goodhart, Osler, herdförmige Ausfallsymptome 
fehlten, während schon sehr früh eine exaltative Verblödung einsetzte mit 
wochenlangen postparoxysmellen Verwirrtheitszuständen, ängstlichen Er¬ 
regungen, katatonen Symptomen und daneben noch psychogenen Krämpfen. 

Nach Kraepelin lassen sich bei gewissen Fällen der lobären Sklerose 
auch paraphasische Störungen mit Neigung zum Haften, Benennungs¬ 
schwierigkeiten, Reden im Telegrammstil usw. nachweisen. 

Zwei besonders für die Vikariierungshypothese wichtige Fälle von 
lobärer Sklerose sind von v. Monakow und Mingazzini 130 ) beobachtet 
worden. Trotz linksseitiger Zerstörung des Hinterhaupts- und Scheitel¬ 
lappens, der hinteren Hälfte des Schläfenlappens und des Gyrus angularis 
und supramarginalis bestand bei dem imbezillen Patienten noch gutes 
Sprechen, Sprachverständnis und Lesen. 

So häufig Idiotie und Epilepsie, um so seltener wurden andere Psy¬ 
chosen nach cerebraler Kinderlähmung beobachtet. Wachsmuth 233 ) 
hat unter 22 Fällen (die sich unter 185 Idioten, von denen mindestens 50 
mit Epilepsie behaftet waren, fanden) nur je einmal ein paranoisches und 
melancholisches Zustandsbild angetroffen. Als eine auffällige Begleit¬ 
erscheinung des Schwachsinns nach cerebraler Kinderlähmung hebt Oppen¬ 
heim eine als Steigerung der normalen Lebhaftigkeit der akustikomoto- 
rischen Reaktionen der Kinder sich darstellende Schreckhaftigkeit und bis 
zur maniakalischen Erregung sich steigernde Reizbarkeit hervor. 

Im Anschluß hieran wäre die infantile Pseudobulbärparalyse 
zu nennen, die nach Oppenheim durch Mikrogyrie oder Encephalitis 
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los Zahlen las und schrieb, richtig Kopiertes nur buchstabieren, spontan 
schwer, auf Diktat stets falsch schrieb und nur die Wochentage aufzählen 
konnte. Wie schon Schuchard im 2. Falle Peters, so haben gegenüber 
Förster Mme. Dejerinne und Pierre Marie geltend gemacht, welcher 
Unterschied zwischen pathologischen Störungen eines fertigen corticalen 
Territoriums und dem Mangel anerzogener Funktionen bestehe. 

Wir kommen damit zu der Besprechung der psychischen Folgezustände 
nach sensorischen Ausfällen in der Kindheit. An Wichtigkeit voran steht 
hier das Kapitel der Taub- und Hörstummheit. Nach Gutzmann 70 ) 
kommen für die Stummheit der Kinder folgende drei Ursachen in Betracht: 
1. Ausfälle auf dem Perzeptionswege der Sprache, 2. abnorme Erhöhung 
der sprachlichen Reizschwelle, 3. Hemmung in der Hervorbringung koordi¬ 
nierter Sprechbewegungen auf äußere Reize bei Verständnis und Empfin¬ 
dung für den mimischen Ausdruck der Umgebung und 4. Mangel von 
Tast- und Muskelgefühl der Sprechwerkzeuge. Was zunächst die, mit 
Vorbehalt als motorische Aphasie der sich entwickelnden Sprache aufzu¬ 
fassende Hörstummheit anlangt, so beruht sie nach Gutzmann auf einer 
(angeboren?) mangelnden Lust an Lautbewegungen bei Kindern, die auch 
sonst motorisch wenig ansprechbar sind; dies Zurückbleiben in der gesamten 
Sprachentwicklung im ersten Lebensdezennium pflegt nach Gutzmann 
und Heilbronner zu einer Hemmung der geistigen Entwicklung nicht zu 
führen; solche Kinder lernen eventuell nach jahrelangem Bestand der Stumm¬ 
heit noch völlig sprechen. Umgekehrt geben Treitel und Kalischer 214 ) 
an, daß bei der Mehrzahl der Hörstummen Imbezillität vorliege, wenn auch 
diese infolge ihrer sonstigen Bewegungen und ihres von den gleichaltrigen 
Kindern nicht abweichenden Benehmens schwer nachweisbar sein könne. 
Die Hörstummheit soll nach Kali sc her eine Teilstörung der Imbezillität 
sein: aus den scheinbar intelligenten Hörstummen würden sprechende 
Schwachsinnige; doch sei eine organische Grundlage ausgeschlossen. Nach 
Jollv 214 ) ist der Mangel an Aufmerksamkeit und Sprechlust an sich ohne 
Beziehung zur Imbezillität und umgekehrt der Sprechdefekt nicht aus 
Imbezillität zu erklären. Nach Heine mann 77 ) sind die im Anschluß 
an Infektionskrankheiten des Kindesalters auftretenden Sprachstörungen, 
speziell die Hörstummheit, die zumeist psychische Störungen begleiten oder 
verdecken, nicht organischer Genese. Für die Entwicklung des Schwach¬ 
sinns bei Taubstummheit kommen nach Pick 160 ) in Betracht:-1. periphere 
Störungen des Gehörapparates, die entweder anatomisch auf die Entwick¬ 
lung des Gehirns einwirken oder durch Gehörverlust in den entscheidenden 
Lebensjahren zu mangelhafter Entwicklung des sensorisch-motorischen 
Sprachapparates und so zu einer mangelhaften Geistesentwicklung führen 
(nach Mingazzini gehören 50% der Fälle unter diese Kategorie), 2. zen¬ 
trale Störungen als Begleit- bzw. Teilerscheinung anderer cerebraler Pro¬ 
zesse ohne Labyrinthaffektion. Nach Probst 164 ) gibt es zwischen Taub¬ 
stummen mit Idiotie und guter Intelligenz alle Übergänge. Zu der 1. Gruppe 
gehören die sekundären Atrophien der Hörrinde nach Atrophie des Coch- 
learis: Fälle von Sieben mann und Bing 201 ) mit exzessiver Verschmä¬ 
lerung, Furchenanomalien und Zelldegeneration der beiden ersten Temporal- 
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Windungen und Castex und Marchand 42 ); zu der 2. Gruppe die von 
Probst, Waldschmidt, Rüdinger obduzierten Fälle angeborener Taub¬ 
stummheit : Verschmälerung der Unken untersten Stirn- und Schläfenwindung, 
des Operculum, der Insel, bei Probst mikrogyrer Windungstypus der mitt¬ 
leren Stirn- und der rechten vorderen Zentralwindung usw. Einzigartig ist 
eine Beobachtung von Lucäcs 115 ), in der trotz Encephalopathie eine bis 
zum 15. Jahre bestandene Taubheit nicht zum Verlust der Sprache führte. 

Nach Treitel Uegt bei 10—15% der Taubstummen Imbezillität oder 
Idiotie vor. Genauere Untersuchungen stehen aus. Bemerkenswert ist 
nur ein Fall von Roubinowitsch 186 ): Ein debiler, sonst nicht auffallender 
Taubstummer erkrankt in den vierziger Jahren an einer wohl als Propf- 
hebephrenie zu deutenden Psychose; neben kindhchen Verfolgungsideen 
bestanden Stereotypien der Haltung und der Mimik, „mimische Neolo¬ 
gismen“, Echokinese, Katalepsie und schließlich trat gemütliche Verblödung 
ein. In anderer Richtung sehr bemerkenswert war der Fall Grasset (zit. 
nach Mazurkiewiz 125 ): Ein sehr intelligenter Taubstummer, der die Ge¬ 
bärdensprache seiner rechten Hand auf eine außerordentliche Höhe gebracht 
hatte, verlor (wohl durch Thrombose der A. fossae Sylvii) unter Erhaltung 
der Armbeweglichkeit diese Gebärdensprache, so daß eine totale Alexie- 
Agraphie („ Adaktylophasie“) mit zunehmender Intelligenzschwäche eintrat. 

Was im übrigen die bei Defektzuständen des Kindesalters auftreten- 
den Sprachstörungen anlangt, so handelt es sich hier durchweg um lokali- 
satorisch ganz unklare Entwicklungsstörungen, die als Teilerscheinungen 
neben apathischem Schwachsinn oder als transitorische Formen bei später 
Gesunden auftreten. Es muß hier auf die Arbeiten speziell Gutzmanns, 
Lieb man ns u. A. verwiesen werden. 

Um eine Kombination von Hemmung und Rückbildung handelt es 
sich offenbar bei den scheinbaren Herdsymptomen, die bei der überhaupt 
durch diese Kombination ausgezeichneten amaurotischen Idiotie 
beobachtet worden sind. Nach Vogt 226 ) versagen hier erst die optischen, 
dann die motorischen Leistungen (die „corticale Klaviatur der Bewegungen“) 
und unabhängig davon die intellektuellen; das Unterscheidungsvermögen 
für Reize schwindet bis zur Totalagnosie, das Individuum wird zu einer 
vegetativen Maschine mit niedersten (Saug- und Schmerz-) Reflexen. In 
gewissen Stadien dieser Entwicklung treten nun sprachliche Rückbildungs¬ 
formen von Herdcharakter auf. Der 9jährige Knabe Vogts (Familie A. I 1) 
erkannte und gebrauchte Gegenstände, ohne sie benennen zu können, 
nannte seinen Namen, sprach einzelne Worte verständlich nach; sein Bruder 
verlernte mit 12 Jahren die Blindenschrift wieder; bei einem Fünfzehn¬ 
jährigen (III 1) erlosch zuletzt das Nachsprechen, eine Andere konnte zu¬ 
letzt nur „ja“ und „nein“ und ihren Namen lallen. Ausgeprägter waren die 
Erscheinungen in Spielmeyers 205 ) Fällen. Während die drei Ältesten 
dieser Familie im 16. bis 17. Jahre in ihrem apathischen Blödsinn not¬ 
dürftig noch ihre Personalien kannten und mechanisch Liedchen hersagen 
konnten, wurden bei dem Jüngsten spontan nur ganz vorübergehend auf 
die primitivsten Triebe sich beziehende Äußerungen beobachtet; dagegen 
funktionierte die älteste Sprachbahn, die des Nachsprechens, so überwertig. 
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Gestikulationen des Gedankens, die für die geistigen Fähigkeiten dasselbe 
seien, was die unfreiwilligen Bewegungen für den Körper. 

Ähnliche frühere von Kattwinkel und Francotte vertretene An¬ 
schauungen, wonach die permanenten Krampfbewegungen den Verlust 
jeder Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfähigkeit nach sich ziehen, 
der teils eine Demenz vortäuscht, teils sekundär zu einer echten Demenz 
führt, kann nach den Beobachtungen von Lange 109 ) und Curschmann 46 ) 
als widerlegt gelten. Danach sind Bewegungsstörungen und Demenz als 
koordinierte Reiz- und Ausfallerscheinungen eines und desselben, nur ver¬ 
schieden lokalisierter Prozesses anzusehen. Besonders in der von Cursch¬ 
mann beschriebenen Familie bestand eine deutliche Inkongruenz zwischen 
Schwere der Bewegungsstörung und Grad der Demenz nicht nur bei ver¬ 
schiedenen Mitgliedern derselben (von 11 Choreatikern waren hier trotz 
vieljähriger, zum Teil schwerster Zuckungen nur 3—4 wirklich dement 
und umgekehrt bei deutlich Dementen gelegentlich die Bewegungsstö¬ 
rungen nur eben erkennbar), sondern auch in verschiedenen Phasen bei 
ein und demselben Individuum; dasselbe haben Frotscher 65 ) in 2 Fällen 
(II und III), Schabad, Weyrauch u. A. gesehen. Zu berücksichtigen 
bleibt ferner, daß in manchen Fällen ein Teil dessen, was später als Demenz 
imponiert, auf Imbezillität zurückzuführen ist. So war Langes Patient 
auf der Schule zurückgeblieben, beim Militär ging es ihm wegen seiner 
Ungeschicklichkeit sehr schlecht; nach einer schweren Desertionsstrafe 
fiel sein apathisch-wirres Wesen auf und erst später traten in wachsender 
Stärke und Ausbreitung die choreatischen Zuckungen auf. Frieden- 
thals 63 ) Patient fiel schon im 2. Lebensjahre dadurch auf, daß er seine 
Spielsachen oft fallen ließ, im 12. Jahre wurden die Zuckungen deutlich; 
dabei war er trotz seiner „Einfalt“ ein guter Landarbeiter; erst im 35. Jahre 
wurde er reizbar, drohend, strolchte herum und bot dann neben schweren 
choreatischen Störungen Merk- und Gedächtnisdefekte, Desorientiert¬ 
heit, Konfabulationen, Mangel jeder Krankheitseinsicht, aber noch leid¬ 
liche Kenntnisse. Gegen die Abhängigkeit der psychischen von den körper¬ 
lichen Störungen sprechen, abgesehen von der früheren Beobachtung 
Wollenbergs, daß die choreatischen Bewegungen mit Fortschreiten der 
Demenz zuweilen verschwinden, Fälle von Etter (1899) und Cursch¬ 
mann , in denen die psychischen vorangingen, obwohl sie nicht, wie in F r o t - 
schers Fall 1, auf andere Schädlichkeiten (Alkoholismus usw.) zurückzu¬ 
führen waren. Es gilt also nur für die Mehrzahl der Fälle, daß Heftigkeit 
der Zuckungen und Fortschreiten der Demenz parallel gehen [L. Müller 137 )]. 
Neben der Demenz wurden affektive Störungen fast nie vermißt. Apathie 
und Reizbarkeit bis zu zornmütiger Erregung wechselnd mit Gutlaunigkeit 
und Euphorie sind am häufigsten beobachtet worden. Im ersten Falle 
Westphals 239 ) traten die Zuckungen gleichzeitig mit aggressivsten Wut¬ 
anfällen im Wochenbett auf, und indem sie sich zurückbildeten, entwickelte 
sich die intellektuelle Schwäche. Lebhaftes Krankheitsgefühl, Depression, 
Suicid- und Verfolgungsideen, wie es Curschmann im Anfangsstadium 
sah, scheint selten zu sein. Der Ausgang des Leidens ist durchweg eine 
tiefe Demenz, in der die Kranken nur mehr hinvegetieren. Daß dieses 
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Stadium nicht selten schon in relativ frühem Stadium erreicht wird, spricht 
nach Lange gegen die Auffassung Etters, wonach die differenten psy¬ 
chischen Störungen bei Chorea Sydenham und Huntington mit dem 
Lebensalter Zusammenhängen. Daß echte Huntingtonsche Chorea auch 
noch jenseits des 55. Jahres auftreten kann mit typischem Verlauf, hat 
Skoczynski 203 ) gezeigt. 

Psychische Störungen der multiplen Sklerose. 

Nachdem Dannenberger und Geay auf das fast konstante Vor¬ 
kommen derselben aufmerksam gemacht hatten, haben besonders Sei ff er 198 ) 
und Raecke 167 ) eingehende Untersuchungen hierüber angestellt. Völlige 
psychische Intaktheit sah Seiffer unter 10 Fällen nur einmal, und Raecke 
erwähnt, daß bei 15 unter 37 Fällen, die im Beginn ihres Leidens zur Be¬ 
obachtung kamen, die geistigen Fähigkeiten noch nicht merklich gelitten 
hatten, während 13 deutlichen Schwachsinn zeigten. Ein Zusammenhang 
zwischen der Menge der cerebralen körperlichen Symptome und dem Grade 
der Intelligenzstörung ließ sich nicht feststellen, dagegen fand auch Raecke, 
daß im allgemeinen erst nach längerem Bestand der körperlichen Symptome 
die Demenz einsetze, sofern nicht die sklerotischen Hirnherde zu Ent¬ 
wicklungshemmungen und so zu vorzeitigem Schwachsinn führten. Aus 
der Art der geistigen Schwäche, die besonders in Störungen der jüngeren 
Erinnerungen, der rückläufigen Assoziationen, der Aufmerksamkeit und 
der allgemeinen psychischen Langsamkeit zum Ausdruck kam, ließen sich 
Unterschiede gegen sonstige Demenzformen nicht ermitteln. Dagegen er¬ 
blickt Seiffer in der Verknüpfung dieser „polysklerotischen Demenz“ 
mit häufig labiler oder bis zur Euphorie gehobener Stimmung ein Charak¬ 
teristikum der multiplen Sklerose, und Raecke fiel bei ihr das lange Zeit 
erhaltene Interesse für die Umgebung, die geringe gemütliche Stumpfheit 
und die gute Orientierung auf. Was die übrigen psychischen Störungen 
anlangt, so fand sie Raecke unter 37 Patienten 9mal; 5mal bestand eine 
initiale Depression, 2 mal mit Erregung und Suicidversuchen, 3 mal eine 
affektive Störung mit deliriösen Zuständen und 1 mal im Endstadium ein 
paranoischer Komplex, der an Paralyse denken ließ. In einem Falle, der 
nur mikroskopisch zahlreiche Herde im ganzen Zentralnervensystem (Fall 
Gudden - Raecke I) aufwies, standen die psychischen Störungen: ängst¬ 
lich halluzinatorische Erregungen, hysteriformc Zustände mit Paresen und 
Aphasien, epileptoide Schwindel- und Schlafzustände, beglückende Halluzi¬ 
nationen, Stimmungswechsel und Gedächtnisschwäche von Anfang an 
im Vordergrund, während die körperlichen so wechselten, daß sie einen 
psychogenen Eindruck machten. Ein anderer Fall (II) mit einwandfreien 
körperlichen Symptomen der multiplen Sklerose ohne makroskopische 
Herde bot symptomatisch das Bild einer epileptischen Demenz. Die epi- 
leptiformen Anfälle begannen hier nach Influenza im 17. Jahre; bis zum 
Tode kam Patientin kaum aus dem Status epilepticus oder Anfallserien 
heraus. In den ruhigsten Zeiten bot sie ein kindisch hysterisches, oft ob- 
scönes Wesen und paraphasisclie Störungen, im postparoxysmellen Zustande 
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amnestische Aphasie oder Oligophasie mit Perseveration, Falschbenennun¬ 
gen, Verbigeration und Wortneubildungen. 

Eine Patientin Nonnes 141 ), die mit 18 Jahren erkrankte, bot neben den 
Zeichen läppisch-zornmütiger Demenz im Endstadium sehr quälende 
optische und zuweilen auch Geruchshalluzinationen. 

Daß unabhängig von multipler Sklerose sich über Jahrzehnte hin eine 
chronische Geistesstörung vom Charakter der Dementia praecox entwickeln 
kann, nimmt Knoblauch 96 ) an. 

Jugendliche Verblödungsprozesse. 

Wenn wir aus dem Gebiete der jugendlichen Geistesstörungen 
die Verblödungsprozesse in den Kreis des Referats einbeziehen, so 
geschieht es, weil wir hier bei einer zweifellos irreparablen, wenn auch 
noch nicht erwiesenen Rindenerkrankung nicht so selten Störungen 
von Herdcharakter beobachten, wie sie sonst nur bei gut gekannten or¬ 
ganischen Prozessen auftreten. Obwohl die Beziehungen dieser Herd¬ 
störungen zu den psychischen noch völlig ungeklärt sind, so erscheint 
doch eine Zusammenstellung des bisher Beschriebenen unter Umgehung 
aller, speziell lokalisatorisch theoretisierender Betrachtungen gerechtfertigt. 

Knapp 92a ) hat zuerst eine zusammenfassende, auf zahlreiche Einzel¬ 
beobachtungen sich stützende Darstellung der zum Teil von ihm als cere¬ 
brale oder spinale Gleichgewichtsstörungen aufgefaßten körperlichen Be¬ 
gleiterscheinungen der funktionellen Psychosen nicht hysterischen Charak¬ 
ters gegeben. Er kommt dabei zu dem Resultat, daß Veränderungen der 
Pupillen- und Sehnenreflexe, der Sensibilität und Motilität sowie trophische 
und thermische Störungen vor allem bei den schweren Fällen der Wer- 
nickeschen Motilitätspsychosen oder der Kraepelinschen Katatonie¬ 
gruppe beobachtet werden, daß aber die Prognose durch das Auftreten rein 
organisch aussehender Symptome, wie des Westphalsehen Zeichens, 
Silbenstolperns, Reflexdifferenzen, die den dringenden Verdacht der Para¬ 
lyse nahelegten, nicht absolut ungünstig werde. Nur die Pupillenstörungen, 
bezüglich derer auf die neue Auflage von Bumkes bekanntem Buch ver¬ 
wiesen sei, werden als ein Signum mali ominis angesehen. Unter all diesen 
Störungen, die Knapp nachweist, sind die eventuell als corticale Herd¬ 
symptome zu deutenden relativ spärlich vertreten. Zieht man die ihrem 
ganzen Charakter nach von den hysterischen nicht zu trennenden funk¬ 
tionellen Störungen — voran die von Meyer 127 ) betonte Kombination von 
Steigerung der Sehnen- mit Mangel der Schleimhautreflexe bei der Dementia 
praecox sowie die körperlichen Erscheinungen, die so flüchtig waren wie 
die gleichzeitigen psychischen Störungen — ab, so bleiben als herdähnliche 
Symptome gewisse Formen meist apoplektiform auftretender Spasmen 
oder Hypotonien, sowie Sensibilitäts- und vor allem Motilitätsstörungen 
umschriebener Art; unter letzteren sind zu nennen die mono- oder para- 
paretischen Lähmungen bei letalen Fällen Wernickes, schlaffe und 
spastische Hemiparesen [Kraepelin, Rosenfeld 183 )] Tics, athetoide 
choreatische Aphasien (Kraepelin, Knapp), apoplektiforme Lähmung 
des Mündfaciaüs (Knapp), die in einem Falle Rosenfelds am 3. Tage 
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athetoiden Bewegungen, Pascal und Nadal 144 ) mit Agraphie und Ha - 
luzinationen nach allgemeinen Konvulsionen bei zirkulärem Krankheits¬ 
bilde. Knapp macht auf die Buchstabenauslassungen, -Versetzungen, 
-Verdoppelungen aufmerksam, die sich in nichts von denen paralytischer 
Schriftstücke unterscheiden. In Endzuständen von Katatonie, denen lange 
psychomotorische Störungen vorangegangen waren, hatten Kranke Rosen- 
felds 184 ) die Fähigkeit verloren, durch Betasten Gegenstände zu erkennen, 
ohne daß Negativismus, Aufmerksamkeitsstörung oder Vorbeireden eine 
Rolle spielten; zum Teil bestand daneben ein Verlust der Erinnerungsbilder 
für einzelne Buchstaben. Rosenfeld macht es sehr wahrscheinlich, daß 
diese teils als Störung der elementaren Berührungsqualitäten, teils als 
Tastlähmung aufzufassenden Erscheinungen einen Partialdefekt, also eine 
Komponente der Demenz überhaupt, darstellen. Auf die so interessanten 
Untersuchungen Kleists 86a ~ e ), die neuerdings Isserlin 84a ) kritisiert 
hat, einzugehen, verbietet der Rahmen des Referats. Es sei hier auf die 
zusammenfassende Darstellung, die Kleist selbst in seinem Apraxiereferat 87 ) 
gegeben hat, verwiesen. 

Wenden wir uns nunmehr der Epilepsie zu, so haben wir es hier 
mit Herdsymptomen zu tun, für deren Mehrzahl nach dem heutigen Stande 
der Histopathologie die anatomischen Grundlagen nachgewiesen werden 
können. Soweit es sich um symptomatische Erscheinungen schwerer 
makroskopischer Hirnprozesse handelt, d. h. um die einwandfrei organischen 
Epilepsien, sind sie oben bei der Idiotie oder werden in späteren Kapiteln 
besprochen. An dieser Stelle wäre über die 

genuine Epilepsie 

und ihre Grenzgebiete zu berichten. Nachdem Redlich in seinem kritischen 
Referat (1909) 173 ) auf die Beziehungen der genuinen zur symptomatischen 
Epilepsie eingegangen ist, an deren prinzipieller Trennung, trotz unüberwind¬ 
licher Schwierigkeiten im Einzelfalle, von Binswanger, Cramer u. A. 
gegenüber der Mehrzahl der Autoren festgehalten wird, soll hier nur über 
diejenigen Erscheinungen berichtet werden, die direkt oder indirekt auf 
Ausfälle funktionstragender Rindensubstanz zurückzuführen sind — 
einerlei, ob diese heute schon histologisch erkennbar oder vorläufig nur als 
Verschiebungen der corticalen Erregbarkeitszustände faßbar sind. Nach 
Heilbronner sind wir analog wie bei der Paralyse oder der senilen Demenz 
berechtigt, für diese Herderscheinungen eine lokalisierte Verstärkung des 
diffusen Rindenprozesses anzunehmen. Binswanger 27 ) teilt die Herd¬ 
erscheinungen der genuinen Epilepsie ein in: a) Aurasymptome, b) Teil¬ 
erscheinungen der konvulsivischen Phase der Anfälle; sie seien entweder 
als umschriebene Erregungs- resp. Hemmungsentladungen oder als post- 
paroxystische Erschöpfungsphänomene aufzufassen. Als Aurasymptome 
kämen hier nur die unilateralen motorischen und sensorischen Erschei¬ 
nungen in Betracht, die selten bei den typischen Anfällen, in wachsender 
Häufigkeit bei den atypischen, rudimentären und abortiven Anfällen in 
Erscheinung treten. Nach Starr weisen 38% der Fälle genuiner Epilepsie 
solche lokalisatorischen Auraerscheinungen auf. Die motorische Aura, be¬ 
stehend in circumscriptem klonischen oder tonischen Krampf, ferner in 
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lokomotorischen oder koordiniert automatischen Bewegungen, sei durch 
ihre kurze Dauer und ihr unregelmäßiges Auftreten bei den einzelnen An¬ 
fällen gekennzeichnet. Unter den sensorischen Auraerscheinungen, die 
Vogt 229 ) besonders häufig bei Kindern gesehen hat, stehen nach Liep- 
mann lebhafte, besonders einfarbige Sinnestäuschungen obenan. 

Die während der Paroxysmen selbst auftretenden Herderscheinungen: 
Monospasmen, hemilaterale und gekreuzte Konvulsionen und besonders 
die Erscheinungen des Status hemiepilepticus idiopaticus (Müller) be¬ 
weisen nach Binswanger für die Ursprungsgebiete des Krampfanfalls 
nichts, lassen vielmehr nur darauf schließen, daß in umschriebenen mo¬ 
torischen Hirngebieten die Erregungsentladungen größere Intensität und 
längere Dauer besitzen können als in anderen. Dadurch wird nach Red¬ 
lich die Differenzierung des „genuinen“ von dem symptomatischen Anfall 
unter Umständen unmöglich. 

Unter den post parox ys mellen Herderscheinungen stehen nach 
diesem Autor die Erschöpfungssymptome obenan: auf körperlichem Ge¬ 
biete sind es die ataktischen Erscheinungen, auch des Sprechapparats 
(Stottern), Paresen, Lähmungen, Reflexanomalien aller Art, Kloni, Sto¬ 
rungen des Muskeltonus wie bei den symptomatischen Epilepsien. „Ba- 
binski“, „Oppenheim“ und „Mendel-Bechterew“ fanden He m pel und Berg 78 
bei dem großen Wuhlgartener Material in 86 bzw. 28 und 8° 0 aller genuinen 
Fälle. Auf psychischem Gebiete sind zunächst die Herdkomponenten 
der Reevolution (Jackson) zu nennen. Während in einer Reihe von Fällen 
der schrittweise Rückgang über einen Zustand rein motorischer Aphasie 
führt, kommt es in der Mehrzahl derselben, besonders in den durch das 
Mißverhältnis zwischen Schwere bzw. Häufigkeit der Anfälle und dem Grad 
der Demenz charakterisierten Fällen (Heilbronner, Vogt) zu einer 
Beteiligung sensorischer Gebiete. Die Rückbildung der sprachlichen Funk¬ 
tionen von der völligen Worttaubheit über eine Phase verständnisloser, 
erst mechanischer, dann bewußt fragender Echolaiie (transcorticaler sen¬ 
sorischer Aphasie) zur Spontansprache hat Raecke 166 ) kombiniert mit 
perseverierender Verbigeration und Echopraxie bei Fehlen der Reaktiv¬ 
bewegungen auch bei rasch ablaufenden Verwirrtheitszuständen, vielleicht 
ohne vorangehenden Anfall, gesehen. In einem Falle Schmidts 194 ) voll¬ 
zog sich die Rückbildung über ein Stadium mehrstündiger Blindheit mit 
„transcorticaler sensorischer Aphasie“ und nachfolgender Perseveration. 
Nach Bernstein 24 ) verliert sich die agnostische, den Höhepunkt der Be¬ 
wußtseinstrübung darstellende Phase so, daß die Fähigkeit, geläufige Gegen¬ 
stände zu erkennen, früher zurückkehrt wie die Auffassung von Abbil¬ 
dungen, und es soll in allen Fällen die amnestische Aphasie Zurückbleiben: 
die Kranken erkennen vorgelegte Gegenstände, können aber trotz aller 
Bemühungen, trotz weitläufiger und ungeduldiger Umschreibungsversuche 
ihres Gebrauchs sie nicht benennen. Daß es sich hier nicht in allen Fällen 
um oligo- bzw. monophasische Störungen, d. h. um einen sicher umgrenzten 
Ausfall handelt, hat Raecke nachgewiesen. Mag man auch nicht wie 
Bernstein und Ermackow 56 ), der es sonst nur bei eklamptischer und 
hemikranischer Psychose gesehen haben will, an diesem Symptom allein 
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eine epileptische Psychose diagnostizieren, so ist es doch bemerkenswert, 
daß auch Liepmann die amnestische Aphasie transitorisch nur noch bei 
chronischen Prozessen, die nach Symptomen und Verlauf eine Verwechs¬ 
lung mit Epilepsie ausschließen, gesehen hat. Als Residualzustand, zuweilen 
mit paraphasischen Beimengungen (Ritterhaus) über die Bewußtseins¬ 
trübung hinaus erwähnen es Heilbronner 76 ) und Raecke. Von den 
organischen Aphasien, mit denen es ersterer analogisiert, unterscheidet es 
sich nach Bernstein dadurch, daß es infolge der Kongruenz zwischen 
Wortarmut und der intellektuellen bzw. Bewußtseinslage nicht unmittel¬ 
bar in Erscheinung tritt. Auf seine Steigerung bis zu scheinbarem Mutazis- 
mus, ohne daß ein durch herabgesetzte Vorstellungstätigkeit bedingter 
Mangel an Mitteilungsbedürfnis zugrunde lag, hat Liepmann hingewiesen. 

Über den Zusammenhang zwischen dieser aphasischen Störung 
zu den perseveratorischen Reaktionen hat sich eine etwas weitläufige Dis¬ 
kussion entsponnen. Raecke faßt letztere als Ermüdung, nicht als Ausfalls¬ 
symptom auf, weil sie, wie bei der „organischen“ Aphasie, während des 
Examens zunehme. Heilbronner, Pick u. A. deuteU sie als Daneben¬ 
assoziieren mit Unterdrückung von Zwischengliedern, Ziehen als partielle 
Hemmung mit Inkohärenz, Bernstein als Sekundärerscheinung der 
Aphasie. Demgegenüber hat Raecke ihre gegenseitige Unabhängigkeit 
erwiesen. Wichtiger, doch außerhalb unseres Themas, sind ihre Beziehungen 
zu den Störungen des Vorstellungsablaufs bei der Epilepsie, welche durch 
die Assoziationsversuche Bonhoeffers, Jungs, Fuhrmanns, Ritters- 
haus’ u. A. dem Verständnis näher gerückt sind. 

Ein Teil der assoziativen Störungen, nämlich sow r eit sie auf agnosti- 
sche Vorgänge zurückzuführen sind, wären dagegen hier anzuführen. 
Siemerling 202 ) hat für gewisse Dämmerzustände Störungen in der An- 
sprechbarkeit der einzelnen Sinnesterritorien und der Verknüpfung zwischen 
den einzelnen Sinneseindrücken als Grundlage angenommen und Römer 181 ) 
wahrend der Dauer von Verstimmungszuständen ideatorisch-agnostische 
Störungen im Sinne Liepmanns namhaft gemacht. Rosenfeld 183 ) hat 
optisch taktile Agnosie für zahlreiche Gegenstände neben Störungen des 
Nachsprechens und Schreibens mit amnestischer Paraphasie und Echolalie 
in einem rasch zur Demenz führenden Falle beobachtet, der habituell einen 
Zustand bot, wie er postparoxysmell in einem Falle Raeckes flüchtig durch¬ 
laufen wurde. 

Die eingehendste Darstellung der motorisch - apraktischen Er¬ 
scheinungen im Rahmen der epileptischen Bewußtseinszustände hat 
Pick 153 ) 165 ) 156 ) gegeben. Ihr anfallsweises Auftreten fand er hier zuerst 
unter Umständen, die denjenigen bei Dämmerzuständen glichen. Die 
Reaktion auf eine gerade auftauchende Zielvorstellung kam so blitzartig, 
daß es bei dem Tiefstände der habituellen Aufmerksamkeit zur nachträg¬ 
lichen Korrektur einer planlosen, später vom Kranken als zwangsraäßig 
empfundenen, also nicht bewußten Handlung erst nach längerer Zeit 
kommen konnte. Um etwas Ähnliches auf sprachlichem Gebiete handelt 
es sich bei dem anfallweise nach Petitmalzuständen auftretenden Logo- 
spasmus. Die von Pick als Pseudoapraxie bezeichneten Störungen der 
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Handlungsfolge sind nach ihm zum Teil auf Perseveration oder Vorbei¬ 
denken, zum Teil auf Mangel an Kohäsion gewisser Gedankenkomplexe 
gegenüber auftauchenden Sinneseindrücken von größerer Bewußtseins¬ 
helligkeit zurückzuführen. Im übrigen hat Pick gezeigt, daß die ganze 
Skala der motorischen und sensorischen Apraxie transitorisch bei der 
Epilepsie zum Teil in unentwirrbarem Gemisch zu finden ist. Auf die Durch¬ 
kreuzung intendierter durch konvulsive Bewegungen hat Raecke hin¬ 
gewiesen; sie bildet die Überleitung zu eigentümlich vertrackten und ver¬ 
kehrten Bewegungen und Handlungen, besonders der Mimik (Parakinese, 
Parapraxie, Paramimie), die, häufig auch nach komatösen Zuständen, 
Motilitätspsychosen u. dgl. beobachtet, in ihrer höchsten Ausbildung nur 
bei den schweren Aufmerksamkeits- und Bewußtseinsstörungen der Epi¬ 
lepsie auftreten, derart, daß nicht einmal eingeschliffenste Handlungen, wie 
Schlucken und Essen, auf dem Wege des corticalen Kurzschlusses vonstatten 
gehen können — w r as Mvslivececk 138 ) entgegen Pick auf agnostische 
Störungen zurückführt. Pick, Wilson 241 ) u. a. sind auf »weitere Kom¬ 
ponenten der apraktischen Störung innerhalb der Dämmerzustände ein¬ 
gegangen, die wohl auch als ideatorische Inertie bezeichnet werden. Wäh¬ 
rend Wer nicke und Rabus sie auf die Unfähigkeit zu Verwertung neuer 
Sinneseindrücke oder auf Rückfall in die habituelle Untätigkeit zurück- 
führen, hat Pick auf die Analogie zu Hunden mit multiplen Entzündungs¬ 
herden im Großhirn hingewiesen. 

Daß in dem Abklingen epileptischer Bewußtseinsstörungen, besonders 
der Petitmalzustände, speziell erlernte und geübte Reihenleistungen, die, 
wie Stricken, Knöpfen, Schmatzen, Greifen, Wischen u. dgl., einen Teil 
der Eigenleistungen des Sensomotorismus darstellen, automatisch ablaufen, 
hat besonders Heilbronner erörtert. Auf das Vorkommen von Berufs¬ 
agnosie und -apraxie analog den alkoholischen Beschäftigungsdelirien und 
auf paragraphische Erscheinungen nach dem Anfall hat MysliveÖek 
aufmerksam gemacht. Nach einer postparoxysmellen Verwdrrtheit bei be¬ 
ginnender epileptischer Demenz sah Marguliez 117 ) neben vollkommener 
Orientiertheit und nur leichter Störung der Wortfindung eine eigentümliche 
Form der Echographie: Die Kranke war anfangs zur Spontanschrift nicht 
zu bewegen, las formal richtig, aber ohne jedes Verständnis; aufgefordert, 
richtig verstandene Frage schriftlich zu beantworten, wiederholte sie ein¬ 
fach schriftlich die mündlichen und kopierte sinnlos die geschriebenen 
Fragen; an den folgenden Tagen verschwand dann das sinnlose Nachschrei¬ 
ben des Gehörten, während das sinnlose Kopieren der Schrift und die Auf¬ 
hebung des Verständnisses für leise Gelesenes isoliert sich noch 8 Tage er¬ 
hielten. Pick hat das epileptische Delirium sich direkt aus einem Dämmer¬ 
zustand herausentwickeln sehen, der durch ausschließlich motorisch- 
apraktische Erscheinungen verschiedenster Art gekennzeichnet war. Die 
vielen unzweckmäßigen Bewegungen dieses Delirs stellten lediglich eine 
Verschlimmerung jener apraktischen dar, die sich mit agnostischen Er¬ 
scheinungen zum Delirium zusammenfügten. 

Was die Herderscheinungen der intervallären Phasen der genuinen 
Epilepsie anlangt, so kommen hier auf körperlichem Gebiete zunächst die 
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vor allem von Redlich 169 ) studierten Halbseitenerscheinungen in Betracht: 
leichte Paresen im Facialisgebiet, der Zunge, Differenzen in den Haut- und 
Sehnenreflexen [Bratz und Leubuscher 35 )] u. s. f. 

Von der Bedeutung der Linkshändigkeit [Redlich 172 )] war früher die 
Rede. Zuweilen „springen“ diese Halbseitenerscheinungen von einer zur 
änderen Seite, um nach Anfallserien in beiden sich festzusetzen. In einem 
Teile dieser Fälle sei eine Summierung von Erschöpfungssymptomen an¬ 
zunehmen, für eine andere Reihe ist die Spielmeyersche Beobachtung 204 ) 
maßgebend. 

Über die sprachlichen Störungen der intervallären und Endstadien 
haben Nadoleczny 139 ), Schultze 196 ) und alle diejenigen gehandelt, 
die mit Hilfe des Assoziationsexperiments untersucht haben. Als unabhängig 
von der allgemein bekannten Einbuße an Begriffen wird von allen die er¬ 
schwerte Wortfindung hervorgehoben. Ritterhaus 181 ) speziell hat das 
unbeholfene Herumgehen um den gesuchten Ausdruck mit gewissen Sta¬ 
dien der motorischen Aphasie verglichen und von den sprachlichen Ent¬ 
gleisungen, der Umständlichkeit, der schiefen Ausdrucksweise, den un¬ 
möglichen Wortneubildungen im Assoziationsexperiment sagt er, man habe 
den Eindruck, sie seien direkt einem Aphasieprotokoll entnommen. Schultze 
macht besonders auf die Störungen der Wortfolge, der Klangfarbe und der 
Koordination von Buchstaben und Silben bei der fließenden Rede und be¬ 
sonders darauf aufmerksam, daß diese von den Paroxysmen unabhängigen 
Erscheinungen meist unter emotionellem Einfluß sich bessern. Die sprach¬ 
motorischen Entgleisungen hat er bei Epilepsie ohne Anfälle beobachtet. 

Wie sich die Erscheinungen der postparoxysmellen Zustände in der 
Demenz fixieren können, ergibt sich aus einem Fall Breukin ks 36 ) (II), der 
in seinem 22. Jahre an Krämpfen erkrankte, im 58. zuerst einen Dämmer¬ 
zustand bekam und im 63. Jahre neben Ideenflucht vor allem amnestische 
Aphasie, leichte agnostische Störungen und eine perseveratorisch bedingte 
Pseudoapraxie darbot. 

Ein anderer Fall Breukinks (I) zeigt, welche fast unentwirrbare Fülle 
von aphasischen, agnostischen und pseudoapraktischen Symptomen ent¬ 
steht, wenn in einem epileptischen Gehirn Erweichungsherde auftreten. 

Die eigentliche Domäne der zu Herdsymptomen in Beziehung stehenden 
Psychosen geben die 

arteriosklerotischen Erkrankungen des Gehirns 

ab. Ihre gesonderte Besprechung im Rahmen der Hirnkrankheiten der 
späteren Lebensjahre erscheint nach den derzeitigen Ergebnissen der 
von Pick inaugurierten Erforschung der lokalisierten Atrophien und der 
vor allem durch Alzheimer eingeleiteten Differenzierung nach histo- 
pathologischen Merkmalen vorläufig noch berechtigt. Im Gegensatz zu 
den, durch funktionell umschriebene Systemausfälle charakterisierten 
senilen Prozessen handelt es sich hier um kompakte Ausfälle, deren Lo¬ 
kalisation durch die Besonderheiten der vasculären Versorgung bestimmt 
sind. Hierdurch und infolge der Ungleichmäßigkeit in der Verteilung der 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. V. 22 
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mungen, Aphasie, Rindentaubheit, Hemianopsie, kurz zu Erscheinungen 
geführt, die die Diagnose: Erweichungsherd stellen ließen. 

In einem Falle Eisaths 35 ) (I), bei dem sich nach einem apoplektiformen 
Anfalle eine mehr presbyophrene Demenz entwickelte, fand sich linksseitige 
Hemiplegie ohne Herd im Bereich der Pyramidenbahn. Weber 235 ) fand 
bei einer im 47. Jahre beginnenden Demenz mit motorisch-sensorischer 
Aphasie, Tast- und Seelenblindheit nebst rechtsseitiger spastischer Parese 
die perivasculäre Gliose mit Hydrocephalus und Erweichungsherden im 
Dach des hinteren Ventrikels kombiniert. In einer Reihe von Fällen sind 
für die Spätepilepsie nach Alzheimer arteriosklerotische Herde verant¬ 
wortlich zu machen (Vogt, Flatau - Sterling). Nach Vogt haben diese 
Anfälle oft „Jackson-Charakter“; postparoxysmell treten dieselben Erschei¬ 
nungen auf wie bei der genuinen Epilepsie. So fand bei einem seit seinem 
50. Lebensjahr an Krämpfen leidenden Patienten Margulies 117 ) in derRe- 
evolution der Anfälle, genau wie bei dem oben erwähnten epileptischen Kinde, 
vorübergehend ein Stadium der Echographie. Nach Binswanger sind 
partielle tonische Krämpfe auf subcorticale Herde zurückzuführen. Außer 
diesen sehr rasch zum geistigen Verfall führenden Fällen ist die zur Ent¬ 
wicklung kommende Demenz durch relativ lange erhaltene Krankheits¬ 
einsicht ausgezeichnet; im Gegensatz zu dem rein senilen oder paralytischen 
Schwachsinn bleibt nach Alzheimer das Urteil über die eigene Persön¬ 
lichkeit erhalten, und die Reizerscheinungen sollen, abgesehen von anfalls¬ 
weisen Erregungszuständen, lange hinter den Ausfallerscheinungen zurück¬ 
treten. Dementsprechend fand Weber in Fällen, die durch das Auftreten 
aktiv psychotischer Symptome in noch früherem Lebensalter und anato¬ 
misch durch eine diffuse perivasculäre Gliose, kleinste Blutungen und 
thrombotische Erweichungen im linken Stirnlappen und Capillaratrophie 
im Zentral -und Schläfenlappen charakterisiert waren, die Herdsymptome, 
wie Paresen, paraphasische oder sensorisch-aphasische Erscheinungen und 
Schriftstörungen, erst nach langer Krankheitsdauer in Attacken, unabhängig 
von corticalepileptischen Krämpfen und ohne Benommenheit in die Er¬ 
scheinung treten. Den Weberschen Fällen steht der klinisch wie anato¬ 
misch besonders sorgfältig untersuchte Fall Stranskys 211 ) 212 ) am näch¬ 
sten, der eine genauere Darstellung verlangt: Der 65jährige Patient zeigte 
nach einer Apoplexie rechtsseitige Lähmung und Sprach Verlust; aus an¬ 
fänglicher Verwirrtheit entwickelte sich dann eine zunehmende Demenz mit 
eigenartigen Herdsymptomen: sprachlich zeigte er das Bild der transcor- 
tical sensorischen Aphasie mit automatischer, selten verständnisvoller 
Echolalie neben Verbigeration und Perseveration, auf gnostischem Gebiete 
eine der apperzeptiven Seh- und Tastblindheit ähnliche Störung und auf 
dem der Praxie einen allgemeinen Mangel an Spontaneität, der sich bis zur 
Echopraxie und Katalepsie steigerte; daneben bestand noch der sog. Säug¬ 
lingsreflex. Die allgemeine, mit starker Atheromatose verbundene Atro¬ 
phie in der linken Hemisphäre, und zwar hier an der medialen Fläche des 
Stirnhirns, im Cuneus, Praecuneus und an der Grenze von Schläfen- und 
Scheitellappen besonders ausgesprochen, war auf einen am meisten der 
atherosklerotischen Rindenverödung ähnelnden Prozeß zurückzuführen. 

22 * 
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In die gleiche Kategorie gehören wohl auch die (klinischen) Fälle von 
Heilbronner 74 ) und Berg 22 ). Heilbronner führt die Erscheinungen 
einer modifizierten transcortical sensorischen Aphasie bei einer euphorischen 
Presbyophrenen auf die Merkstörung und vor allem eine Dissoziation der 
Vorstellungen zurück, deren Bedeutung für die Beziehungen zwischen 
Aphasie und Demenz er eingehend darlegt. Bei dem Patienten Bergs blieb 
die transcorticale sensorisch-motorische Aphasie neben Störungen des Ge¬ 
dächtnisses, der Aufmerksamkeit und Kombinationsfähigkeit nach einem 
einleitenden Verwirrtheitszustand 4 Jahre lang unverändert bestehen. 

Naturgemäß treten im Anschluß an Apoplexie n gegenüber den psychi¬ 
schen Störungen die Herderscheinungen sehr viel mehr hervor, als bei den 
rein arteriosklerotischen Rindenprozessen. Doch werden jene nach Ma¬ 
ri mo 119 ) auch hier nie vermißt. Am konstantesten werden die Störungen 
des Gedächtnisses aufgeführt; nach Marimo leidet besonders dasjenige 
für Worte, Substantive und Jüngstvergangenes. In einem interessanten 
Falle Pappenheims 143 ) blieben nach leichtem Insult mit rechtsseitiger 
Reflexsteigerung zunächst totale Desorientiertheit, Merkstörung für frische 
Eindrücke, allgemeine Gedächtnisabnahme und ein Ausfall an Kenntnissen 
zurück; als der Kranke nach 2 Monaten entlassen wurde, bestand außer der 
Reflexsteigerung nur noch eine allein durch das Experiment nachweis¬ 
bare Merkstörung und Erschwerung der sprachlichen Assoziationstätigkeit; 
diese als ideatorisch-amnestische Aphasie bezeichnete, d. h. nur beim 
Denken, nicht auf Sinneseindrücke hin auftretende Erschwerung der Wort¬ 
findung wird von Pappenheim als Herdsymptom aufgefaßt. Das Bild 
der Korsakowschen Psychose nach Apoplexie ist u. a. von Meyer und 
Raecke 128 ) (VII), Knapp 90 ) (VI und VII) u. Floren 69 (II) beobachtet 
worden, von letzterem auch ohne makroskopische Herde bei diffuser Rinden¬ 
atrophie. 

Assoziationsschwäche, Aufmerksamkeitsstörung, Energielosigkeit usw. 
erwähnen Ziehen, Wunderlich, Legrand du Saulle; unter den 
meist systemlosen Wahnideen stehen hypochondrische und Verfolgungs¬ 
ideen obenan, Größenideen seien selten; die kindlichen Stimmungsschwan¬ 
kungen, Lenksamkeit usw., die Gefühlsabstumpfung, Egoismus, Schamlosig¬ 
keit, nächtliche Unruhe treten am meisten hervor [Möller 132 )]. Be non 21 ) 
hebt den oft periodischen Wechsel von asthenischen und hyperasthenischen 
Zuständen mit Ausgang meist in geistigen Verfall hervor, und Pilcz, 
Savage u. a. sahen auch gelegentüch periodische Psychosen nach Apo¬ 
plexie. Die Entwicklung schwerster Demenz nach apoplektischer Erweichung 
haben Sasse, Floren u. a. beschrieben: ängstliche Erregungs- und Ver¬ 
wirrtheitszustände, blöde Euphorie, die sie dabei fanden, bieten aber nichts 
an sich Charakteristisches. Daß alle Herdsymptome selbst noch in den 
Stadien fortgeschrittener Verblödung oft überraschend wechseln und daß 
die Demenz nach Apoplexie Jahre, selbst Jahrzehnte ohne wesentliche 
Änderung fortbestehen kann, hebt Kraepelin hervor. Im übrigen sind, 
wie Kraepelin bemerkt, als Grundlage der psychischen Veränderungen 
stets ausgebreitete Gefäßerkrankungen und multiple Herde anzunehmen. 
Weiter hat u. a. vor allem Pick 154 ) (II) Fälle beschrieben, in denen Er- 
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weichungsherde ein schon allgemein atrophisches Hirn befielen und zur 
amnestischen Aphasie nach dem Schlaganfall noch umschriebene Sprach- 
ausfälle hinzutraten. Von einer apoplektischen Demenz zu sprechen 
erscheint dabei wenig berechtigt. 

Mit besseren Gründen ließe sich dagegen eine pseudobulbärpara- 
litische Demenz abgrenzen, deren Entwicklung mit und ohne voraus¬ 
gehende Schlaganfälle im letzten Jahrzehnt vor allem Hart mann, Oppen¬ 
heim, Jakob u. a. studiert haben. Neben der Demenz wurden Apathie, 
Verwirrtheits- und Erregungszustände in späteren Stadien von diesen Au¬ 
toren regelmäßig gefunden. Die Pathogenese dieser psychischen Störungen 
ist nach Hart mann 71 ) folgende: Die Bewegungsarmut infolge der Pa¬ 
resen und des Mangels an zentripetaler Bewegungsanregung führt zur Ver¬ 
armung an Denkarbeit, während andererseits die der Willensherrschaft 
entzogenen Muskeln auf emotionellem, automatischem und reflektorischem 
Wege in exzessive Aktion geraten. Indem diese Störungen besonders die 
mimische Muskulatur befallen, kommt es zu einer eigenartigen Mischung 
von kataleptischer und explosiver Mimik, die Hartman n als motorischen 
Blödsinn bezeichnet. Er stellt sich vor, daß durch die Verarmung an Denk¬ 
arbeit die Apposition von Bewußtseinsmaterial leidet, wodurch eine weitere 
Komponente dieser Demenz gegeben wäre. Daß diese jedoch nicht immer 
deutlich zu sein braucht, zeigen die Fälle von Klippel und Weil 89 ) und 
Brissot 38 ). Ein 42jähriger Mann wird nach einem Schlaganfall rechts 
gelähmt, wortblind, worttaub und amnestisch paraphasisch; alle seine 
psychischen Störungen aber, die Störungen der Auffassung wie die Inko¬ 
härenz seiner Antworten, die ihn zu einem scheinbar schwer Dementen 
machten, waren auf seine mit schwerer Dysarthrie verbundene Sprach¬ 
störung zurückzuführen. Aufmerksamkeit und Urteil zeigten sich intakt, 
er hatte deutliche Einsicht in seine Defekte, die er zu korrigieren suchte, und 
zeigte sich affektiv völlig intakt. Die jugendliche Patientin Brissots bot 
das Bild scheinbarer Idiotie, während sich in Wirklichkeit nach Schlaganfall 
eine echte Pseudobulbärparalyse mit sensorischer Aphasie und Anarthrie 
entwickelt hatte. Neben ihrer exaltierten Affektivität mit Zwangslachen 
und -weinen verband sie eine erstaunliche Mimik, lebhaftes Interesse und 
Verständnis der Vorgänge in der Umgebung, aber keinerlei gemütliche 
Stumpfheit oder Intelligenzstörungen, die nicht auf ihre angeborene Debili¬ 
tät oder die sprachlichen Störungen zurückzuführen gewesen wären. Auf 
Grund eingehenden Literaturstudiums und eigener Beobachtungen glaubt 
Jakob 83 ) 2 Stadien der Affektivität im Verlauf der Pseudobulbärparalyse 
unterscheiden zu können: im ersten die Neigung zu Affektausbrüchen, ent¬ 
sprechend der depressiven Emotion und im zweiten das Überwiegen der 
Zwangsaffekte. 

Zu den 

senilen Prozessen 

rechnen wir entsprechend der Darstellung Spielmeyers diejenigen 
Fälle, bei denen atherosklerotische Veränderungen innerhalb des 
zentralen Gewebes sicher vermißt werden. Nach Alzheimers Unter¬ 
suchungen erscheint es sicher, daß bei manchen der „atypischen 
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senilen Demenzen“ die stärkere Atrophie bestimmter Hirnlappen auf um¬ 
schriebene Atherosklerose eines größeren Gefäßastes zurückzuführen sind, 
während Spielmeyer 206 ) diesen Zusammenhang für andere Fälle verneint. 
Mag aber auch diese zunächst rein anatomische Frage, die bei den bisher 
untersuchten Fällen noch nicht aufgeworfen worden ist, zurzeit nicht ge¬ 
löst sein, so steht doch fest, daß die umschriebene Akzentuierung des atro¬ 
phischen Prozesses im Sinne einer Herderkrankung wirkt, die, wie Pick 
es ausdrückt, als eine lokalisierte partielle Demenz im Mosaik der 
senilen Demenz sich darstellt. Den ersten Beschreibungen solcher 
Fälle durch Pick (1892) folgte Liepmann 112 ) mit seinem „Fall von 
EcholaUe“: Bei einem Vierundsiebzigjährigen verschwanden ohne körper¬ 
liche Herdsymptome nach einem Zustande chronischer Verwirrtheit 
und gemütlicher Schwäche alle sprachlichen Funktionen bis auf die¬ 
jenigen der ältesten Sprachbahn, des Nachsprechens, das anfangs in 
Frageform, weiter rein zwangsmäßig ohne jedes Verständnis erfolgte. 
Indem diese transcorticale sensorische Aphasie sich mit Seelenblind¬ 
heit auch für Mimik und Gesten verband, entstand das Bild eines tief¬ 
sten apathischen Blödsinns. Die stärkste Ausprägung der schweren Atro¬ 
phie fand sich in der linken 1. und 2. Schläfenwindung und im Brocaschen 
Zentrum. Ähnlich entwickelte sich in einem Falle Picks 164 ) (II) der völlige 
Schwund von Gehör und Sprache bei linksseitig verstärkter Schläfen¬ 
lappenatrophie aus einer amnestischen Aphasie, dann einem Zustand 
agrammatisch-paraphasischen Rededrangs mit Worttaub- und -blindheit 
und Agraphie. Noch stärker ausgeprägt waren die Erscheinungen in 
Reichs 176 ) 177 ) Fall „alogischer Aphasie“, in dem nach einem Schädeltrauma 
akut eine asymbolische Ratlosigkeit auftrat, zu der sich außer gemischter 
Apraxie noch eine im wesentlichen transcortical sensorische Aphasie mit 
Resten von Spontansprache hinzugesellte. Mit Ausnahme des konvexen 
Hinterhauptlappens betraf hier die Atrophie fast genau die Flechsigschen 
Assoziationszentren der linken Hemisphäre. Bei einem anderen (von 
Schuster mit beobachteten) Falle von Atrophie besonders im Parietal- 
und Schläfenlappen bestand neben euphorischer Demenz eine Summe von 
Herderscheinungen, die Liepmann als transcorticale Aphasie mit idea- 
torischer Agnosie und Apraxie gedeutet hat. 

Bei den Fällen mit vorwiegend transcorticaler motorischer oder am¬ 
nestischer Aphasie von Quensel 166 ) und Pick 164 ) (I), die schließlich zur 
Totalaphasie führten, handelte es sich um ausgesprochenere Atrophie zu¬ 
gleich des Unken Stirn- und Schläfenlappens bzw. bei gleichzeitiger motorisch 
ideatorischer Apraxie auch des Unken unteren Scheitellappens. In besonderer 
Reinheit ausgeprägt war die amnestische Aphasie aUer Sinnesgebiete bei 
der Presbyophrenen Krülls 103 ), die zeitweise inkohärent meist einen para- 
phasischen bis ideenflüchtigen Rededrang zeigte. Auf das Versagen der Ziel¬ 
vorstellung durch Merkstörung und deren Bedeutung für die Apraxie 
der senilen Demenz hat Markuse 120 ) zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt. 
EigentümUche optische Herdstörungen im Bilde der Presbyophrenie haben 
Pick 162 ) 160 ) und Rosenfeld beobachtet: umgekehrt wie im Zustande der 
Benommenheit kam es hier infolge Störung der optischen Aufmerksamkeit 
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und Merkfähigkeit bei leidlich optischem Gedächtnis von einem Teil der 
apperzeptiv zugeführten Objekte überhaupt erst zu einem Gesichtseindruck, 
wenn ein zweiter kräftiger Eindruck den Objektivbegriff ins Blickfeld 
hob und so die Zusammenfassung der Gesichtseindrücke zu einem Ganzen 
veranlaßt^ („apperzeptive Seelenblindheit“)- Trotz Mangels grober Seh¬ 
störungen hatte der Kranke das Sehen „verlernt“, woraus die Orientierungs¬ 
störung resultierte. In den Fällen Picks war die Atrophie im Stirn- und 
Hinterhauptlappen besonders ausgesprochen und zum Teil mit Erweichungen 
des medialen Cuneus verbunden. 

Im Bilde der als „Alzheimersche Krankheit“ bezeichnten Form 
der schwersten senilen bzw. präsenilen Demenz, die anatomisch durch weit¬ 
gehende Atrophie des Hirnmantels mit charakteristischen Fibrillen-, Glia- 
und Zellveränderungen der Rinde ausgezeichnet ist, sind bisher Herderschei¬ 
nungen stets beobachtet worden. Gelegentlich nach einem Stadium ak¬ 
tiverer psychotischer Erscheinungen (Angstzuständen, Wahnideen, Hal¬ 
luzinationen, Delirien usw.) kommt es hier zu einem presbyophrenen Zu¬ 
stand, der sehr rasch zu tiefer Verblödung führt. Im 1. Falle Alzhei mers 19 ) 
handelte es sich um asymbolische und paraphasisch- paragraphische Sym¬ 
ptome: abgesehen von der Merkstörung konnte der Kranke viele Fragen 
und den Gebrauch einzelner Gegenstände nicht auffassen, und ohne daß 
Lähmung oder dgl. vorhanden war, wurde die rechte Körperhälfte nicht 
richtig gebraucht. Perusini 146 ) beobachtete Seelenblindheit, erschwerte 
Sachbezeichnung, Schriftstörungen (Auslassungen, verkehrte Schriftzeichen 
u. dgl.), Verbigeration und schmierende Sprache. In einem späteren Falle 
mit Atrophie besonders der Scheitel- und Schläfenlappen sah Alzheimer 10 ) 
in dem Bilde der Verblödung agnostische, gemischt apraktische Störungen 
und transcorticale Aphasie hervortreten; Kraepelin erwähnt Logoklonie, 
rhythmisches Silben- und Lautgeklingel und die totale, auch auf Aufforde¬ 
rungen, Gebärden und Bilder sich erstreckende Asymbolie des Endzu¬ 
standes. Bielschowsky 26 ), der den Zellausfall besonders im Stimhirn fand, 
beobachtete rein amnestische neben transcorticaler Aphasie; Aufforde¬ 
rungen zu komplizierteren Bewegungen beantwortete der Kranke, der sich 
seiner Unfähigkeit bewußt war, mit Kratzen an der Bettdecke, während er 
einfachere nur sehr unbeholfen ausführen konnte. Ähnliche Beobachtungen 
haben in dieser Zeitschnift neuerdings (VI, 15 und VII, 34) Lafora und 
Schnitzler niedergelegt. Daselbst werden auch Fälle von Bonfiglio-(08) 
und Barret (10) angeführt. 

Als Zwi8chenformeu zwischen atherosklerotischen und echten 
senilen Prozessen betrachtet Spiel meyer 206 ) atrophische Sklerosen der 
Rindenzeilen und gewisser Kernabschnitte in tieferen Teilen des Zentral¬ 
organs in Fällen, bei denen neben Reflexabschwächung oder spastischer 
intracorticaler Paraplegie eine Verarmung des Sprachschatzes und 
über Korsakow-Zustände hinüber eine Verblödung sich entwickelte. 
Um etwas Ähnliches scheint es sich bei der „D6mence parapl6gique de 
l’enc6phalite chronique corticale“ von Deny und Lhermitte 49 ) zu 
handeln. 

Die Besprechung der Herderscheinung bei den 
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syphilitischen und paralytischen Himprozessen 

nimmt zeitlich und mehr noch inhaltlich ihren Ausgang von den 
grundlegenden Untersuchungen Lissauer (-Storch)s 116 ) aus dem 
Jahre 1901, deren wesentliche Ergebnisse in der Folge nur 
kasuistisch erweitert und histopathologisch vertieft worden sind. Aus¬ 
gehend von der Erwägung, daß schon im Bilde der typischen Paralyse 
zwischen den körperlichen Symptomen und der Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten durchaus keine gesetzmäßigen Beziehungen bestehen, war 
Lissauer der Bedeutung der paralytischen Anfälle für den Verlauf der 
Erkrankung nachgegangen und dabei zur Herausarbeitung seiner sowohl 
nach Verlaufwie Lokalisation „atypischen Paralyse“ gelangt, die durch das 
Hervortreten wohl charakterisierter und gut lokalisierter Herdsymptome 
gegenüber der nur geringgradigen Geistesabnahme gekennzeichnet war. 
Unter diesen Herdsymptomen, die entweder als Residuärerscheinungen 
nach Anfällen von immer gleichem Typus (Jackson-Epilepsie!) oder ohne 
alle Insulterscheinungen sich entwickelten, standen in den 4 von ihm be¬ 
obachteten Fällen voran die hemianopischen Störungen, auf sprachlichem 
Gebiet die sensorisch-aphasischen und in allen Fällen Halbseitenerschei¬ 
nungen, als deren „Normaltypus“ die bald rein motorische oder sensorische, 
bald die gemischte Monoplegie eines Armes sich darstellte. 

Diese Erscheinungen hat Lissauer auf die besondere Atrophie der 
betreffenden Rindenfelder und eine systematische Erkrankung bestimmter 
Zellschichten der Rinde und ihrer Fasermassen zurückgeführt. An einem 
größeren Material (8 Fällen) war dann Alzheimer 6 ) der Frage der aty¬ 
pischen Paralyse nachgegangen. Dabei ergab sich zunächst, daß von einer 
systematischen Degeneration in Lissauers Sinne nicht gesprochen werden 
kann, da die Grenzen weitgehendster Atrophie häufig nicht mit den Grenzen 
der physiologischen Zentren zusammenfielen. Im übrigen fand Alz¬ 
heimer, daß die Fälle, in denen die Herderscheinungen in Schüben und 
meist nach Anfällen das Bild beherrschten, ehe deutliche Erscheinungen 
einer psychischen Allgemeinerkrankung bemerkbar wurden, durch um¬ 
schriebene, auf die diffuse Hernerkrankung aufgepfropfte Zerstörungen in 
der hinteren Mantelhälfte ausgezeichnet waren. Doch entwickelten sich 
auch hierbei meist bald die eigenartigen Züge der paralytischen Geistes¬ 
schwäche. In anderen Fällen könne sich nach einem anfänglichen Ver¬ 
laufe des gewöhnlichen Typus und zu der gewöhnlichen Anordnung ein 
herdförmiger stärkerer Schwund in der hinteren Mantelhälfte besonders 
einer Hemisphäre hinzugesellen. Das Mißverhältnis zwischen der geringen 
Ausbildung der paralytischen Geistesschwäche und der Schwere der Läh¬ 
mungserscheinungen hält danach auch Alzheimer für das Wesentliche 
der atypischen Paralyse. Betreffs der klinischen Gestaltung dieser Fälle 
hebt er das Uberwüegen der Störungen unter den einzelnen Empfindungs¬ 
qualitäten gegenüber den motorischen Lähmungen, die Verstärkung der 
gleichen Ausfälle durch jeden folgenden Anfall, die Krankheitseinsicht zu 
Beginn der Erkrankung, die relative Häufigkeit von Gehörstäuschungen 
als Reizsymptom der Schläfenlappen und den nicht seltenen Wechsel 
der Schwere der psychischen Erscheinungen (Orientiertheit usw.) hervor- 
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in dem gleichen Zentrum (Temporallappen). Pick 168 ) hat bei transi¬ 
torischer Hemianopsie in der Rückbildung des paralytischen Anfalls auf 
ein erstes Stadium fehlender Reaktion ein zweites folgen sehen, in dem die 
subcorticale Funktion der Augendrehung schon erfolgte, während die 
corticale noch darniederlag; die Drehung des Kopfes und der Augen nach 
dem ins ausgefallene Gesichtsfeld gebrachten Objekt gelang bei bleibender 
Unfähigkeit zu willkürlich bewußter Einstellung. Cantonnet und 
Taguet 41 ), die Ähnliches beobachteten, haben die anatomischen Belege 
für diese Erscheinung beigebracht. In anderen Fällen, bei denen nach dem 
Anfall rechtsseitige Hemiplegicanopsie und Totalaphasie bestand, beob¬ 
achtete Pick, daß die Kranken die Gehörseindrücke nach der nicht ge¬ 
lähmten Seite lokalisierten und er bringt diese Erscheinung mit der ein¬ 
seitigen Taubheit durch kontralaterale Schläfenlappenaffektion in Analogie, 
die in gewissen Fällen stationär bleibt. Müller 136 ) sah im Anschluß an 
einen apoplektischen Anfall eine innervatorisch-apraktische Aphagie auf- 
treten; besonders die Einleitung zur Schluckbewegung war unmöglich, die 
aber glatt vonstatten ging, wenn sie einmal eingeleitet war. In einem Falle 
Blarkuses 122 ) verschwand die nach einem apoplektiformen Anfall auf¬ 
getretene Aphasie und Hemiplegie für 3 Wochen; aus der dann rapide ein¬ 
tretenden Verblödung hoben sich wie eine genaue Aphasieprüfung ergab, 
inselförmig wenige Spontanworte, Lesen einzelner Buchstaben, das Weiter¬ 
pfeifen vorgesungener Melodien bei Mangel fast jeden Wort- und Gesten¬ 
verständnisses sowie Nachsprechens heraus. Neben Agrammatismus hält 
Kraepelin besonders das häufige Wiederholen der Endsilben der Worte 
(Logoklonie) für recht charakteristisch. Aus einer anderen Beobachtung 
Markuses geht hervor, in welcher Mannigfaltigkeit aphatische, agno- 
stische und apraktische Erscheinungen mosaikartig zu dem Gesamtbilde 
der Demenz verkuppelt sind. Es gibt in der Tat keine Form, die vor¬ 
übergehend oder dauernd auf Grundlage einer „Anschwellung“ des para¬ 
lytischen Prozesses in den entsprechenden Rindenpartien dabei vermißt 
worden wäre (Pick, Poetzl und Schüller 168 , Pascal, vgl.auch die fran¬ 
zösische Kasuistik bei Brissot). Mit Recht weist Brissot 38 ) in seiner 
kritisch-klinischen Studie über die Beziehungen der Aphasie zu den Geistes¬ 
störungen es zurück, von einer „forme aphasique de la paralysie generale“ 
zu sprechen. Dafür sucht er nachzuweisen, wie die besondere Form einer 
vorliegenden Aphasie einen Grad von Demenz vorzutäuschen geeignet ist, 
der, wie sich aus der Analyse des Gesichtsausdrucks, des Habitus, der Gesten, 
kurz des Gesamtverhaltens ergibt (Pascal), in Wirklichkeit nicht vorliegt. 
Daß z. B. die sensorische Aphasie einen höheren Grad vortäuscht als die 
rein motorische usf., sind Tatsachen, die auch für die nichtparalytischen 
Aphasien gelten. Unter den besonders scharf umschriebenen Residuär- 
herderscheinungen nach Anfällen ist die Beobachtung von Kutner 106 ) an¬ 
zuführen, der eine corticalsegmentär angeordnete Empfindungslähmung 
für Berührung, Druck, Lokalisation und passive Bewegungen als Ursachen 
einer Tastlähmung der rechten Hand und des Unterarms in unveränderter 
Stärke das Fortschreiten der Demenz begleiten sah. 

Als Residuärerscheinung fand Alter 38 ) halbseitige Tast- und Lage- 
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fühlslähmung mit homonymer Hemichromatopsie. Doch auch ohne solche 
Herderscheinungen hat dieser Autor Störungen des Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens bei seinen Paralytikern beobachtet. 

Ein besonders reines Bild apraktischer Erscheinungen bot der Kranke 
Lewandowskys 110 ), der mit seinem linken Arme nur noch drei Arten 
von Bewegungen (hinters Ohr, zum Munde und Kopfreiben) ausführen 
konnte. Auf die strenge Scheidung der Apraxie von der Demenz legen 
besonders von der Vloet 224 ) und Kramer 101 ) Wert. Ersterer sah bei 
14 schwer verblödeten Paralytikern nur 2 mal apraktische Erscheinungen 
und Kramer fand bei solchen fast tadellose Praxie. Einer seiner Kranken, 
der jeden Sprachverständnisses ermangelte und nur noch tierische Laute 
ausstoßen konnte, vollführte rein automatisch innerhalb seines früheren 
Berufes Hegende Handlungen tadellos. Eine andere Reihe von Störungen 
des Handelns bezw. der Bewegung (Entgleisungen, Umstellungen, Mit¬ 
bewegungen, Zwangslachen, Säuglingsreflex [Dobrschansky], Chorea 
fDräsecke] usw.) seien nur ergänzungsweise aufgeführt. 

Mit einem sehr interessanten Nebeneinander von Paralyse und nicht- 
paralytischer Herderscheinung haben wir es in dem Falle Bonhöffers 32 ) 
zu tun, dessen anatomischen Befund 7 Jahre später Vix 221 ) gebracht 
hat. Im Anschluß an eine Verletzung des Gehirns in der Unken Schläfen¬ 
gegend, die zunächst von einem Stadium allgemeiner Unenveckbar- 
keit gefolgt war, entwickelten sich neben reflektorischer Starre der diffe¬ 
renten Pupillen allmähUch als Herdsymptome eine transcortical sensorische 
Aphasie mit der assoziativen Unterart der Apraxie und Pseudoflexibilitas 
infolge von Mangel an Spontaneität. 4 Jahre später traten die ersten psy¬ 
chischen Paralyseerscheinungen und damit von neuem die inzwischen trotz 
gelegentUcher Schwindelanfälle gebesserte Apraxie hervor, die ebenso wie 
die Aphasie sich unverändert neben der fortschreitenden apathischen De¬ 
menz erhielt. Durch die paralytische Rindenerkrankung waren die alten 
traumatischen Herde im 2./3. linken Schläfen- und rechten Stirnlappen 
in keiner Weise beeinflußt worden. Eine ähnUche Beobachtung Hegt offen¬ 
bar dem Falle Bechterews 20 ) zugrunde, in dem die stationäre trans¬ 
kortikal-sensorische Aphasie („Paraphasie“) und Paralexie 15 Jahre nach 
Sturz auf den Kopf gefunden wurde. 

Die Besprechung der syphilitischen Hirnprozesse im Rahmen 
dieses Referates kann entsprechend der Schwierigkeiten, die sich zurzeit 
dem Versuche entgegenstellen, die kUnischen Krankheitsbilder mit den 
anatomischen Befunden in Verbindung zu setzen (Kraepelin), nur eine 
flüchtige und ungenaue sein. Es kann sich hier nur darum handeln, aus 
den beiden großen Darstellungen, die in dieser Frage maßgebend sind, 
Alzheimers „Differentialdiagnose der Paralyse“ und Kraepelins in 
dessen Lehrbuch, die Bedeutung der Herdsymptome für einzelne Unter¬ 
gruppen derselben zusammenzustellen und durch einzelne neuere Beiträge 
zu ergänzen. Das Charakteristische der Herdsymptome bei den meningi- 
tisch-gummösen Formen ist nach Alzheimer in ihrem langsamen An- und 
Abschwellen, dem großen Wechsel in der Stärke, ihrer Flüchtigkeit im 
Auftreten und im Gegensatz zu der atypischen Paralyse durch das mangelnde 
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„Weiterkriechen“ der Ausfallserscheinungen, speziell der Lähmungen, ge¬ 
geben. Die durch Erweichungen bedingten corticalen Ausfälle würden sich 
schleichend unter Vorboten, ohne Anfälle und ohne wesentliche psycho¬ 
tische Symptome entwickeln, dann aber sich weiter beständig erhalten. 
Nach all dem würden sie den durch Endarteriitis der großen Gefäße hervor¬ 
gerufenen nahekommen, die zuweilen in einen Zustand, ähnlich der post- 
apoplektischen Demenz, ausgehen, während die Endarteriitis der Rinden¬ 
gefäße mehr rapide unter dem Bilde der Epilepsie, mit Anfällen und De¬ 
lirien, mit Halbseitenerscheinungen und atypischen Sprachstörungen ver¬ 
laufen; doch vermag diese, wie der Fall Ilbergs 82 ) zeigt, sofern sie zu cir- 
cumscript verstärkter herdförmiger Rindenverödung, z. B. in Scheitel¬ 
und Schläfenlappen, führt, Krankheitsbilder zu erzeugen, die klinisch an 
atypische Paralyse oder Katatonie denken lassen. Das klinische Bild der 
Pseudoparalyse würde sich von der echten Paralyse gerade durch das 
herdartige Gepräge unterscheiden, von der atypischen aber durch den flüch¬ 
tigen Charakter dieser unter den verschiedensten Krampf- u. a. Anfalls¬ 
formen sich entwickelnden, sehr mannigfaltigen Herdsymptomen. Unter 
den gelegentlichen Sprachstörungen überwiegen nach Kraepelin die pa- 
retisch-ataktischen gegenüber den apraktischen, und nach den Anfällen 
die paraphasischen, während die Augenmuskelstörungen ausschließlich 
nicht cortical bedingt sind. Vielleicht eine Kategorie für sich bilden Fälle 
wie der von Fankhauser 67 ) als luetische Gliose beschriebene, bei dem 
sich im 32. Lebensjahre Kopfschmerzen, Pupillen- und Reflexstörungen 
dann Silbenstolpern, Abnahme der Mimik, rechtsseitige Parese und mo¬ 
torische Aphasie, aber erst sehr spät (50. Jahr) Erscheinungen von Demenz 
entwickelten. Die Herderscheinungen waren hier als intracortical lokali¬ 
sierte Verstärkung des ausschließlich gliotisch-atrophischen Prozesses zu 
deuten. 

Wieder eine andere Form von syphilitischer Pseudoparalyse würden 
Fälle darstellen, für die der von Pick 156 ) in seinen Studien über motorische 
Apraxie beschriebene (Fall IV) das Prototyp abgibt. Trotz mehrerer für 
Paralyse sprechender anamnestischer und somatischer Erscheinungen, 
unter denen besonders die reflektorische Pupillenstarre zu nennen ist, 
glaubte Pick hier mit Rücksicht auf das psychische Verhalten und beim 
Fehlen paralytischer Anfälle die von Anbeginn der Krankheit ausgespro¬ 
chenen progressiven Herderscheinungen auf umschriebene Hirnatrophien 
beziehen zu sollen. Nach einem Stadium allgemein psychischen Rückgangs 
entwickelte sich im Verlauf etwa eines Jahres und als Vorstadium statio¬ 
nären Blödsinns eine gemischte transcortical motorisch-sensorische Aphasie 
und Agraphie, daneben eine teils ideomotorische, teils rein motorische 
Apraxie und instrumentale Amusie. 

Von einer einheitlichen Auffassung in bezug auf das Auftreten von Herd¬ 
erscheinungen bei der syphilitischen Pseudoparalyse kann nicht gesprochen 
werden. So hat erst neuerdings Schaffer 192 ) bei Besprechung der 
Differentialdiagnose angegeben, daß Herdsymptome nicht gegen Lues 
sprächen. 

Daß multiple Erweichungsherde auf luetischer Basis gelegentlich 
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das Bild der Pseudobulbärparalyse erzeugen, versteht sich von selbst. 
So hat sie Hartman n 1902 (II) zusammen mit Korsa koffscher Psychose, 
Astereoskopie und Tastlähmung gefunden. Laignel Kahn und Benon 108 ) 
sahen dabei die Demenz im Verlaufe von 6 Jahren sich entwickeln. Auch 
in dem offenbar hierher gehörigen Falle von Markuse 121 ) (II) trat diese 
erst im Verlaufe von 10 Jahren ein, während die Sprachstörung, die Bulbär- 
rescheinungen, Zwangslachen usw. sich unmittelbar nach Apoplexie ent¬ 
wickelt hatten. In dem früher angeführten Falle Brissots 38 ) war die 
Pseudobulbärparalyse auf hereditär-luetischem Boden im 21. Jahre nach 
2 Schlaganfällen aufgetreten. 

Im übrigen liegen über corticale Herderscheinungen bei juvenil- 
paralytischen oder hereditär-luetischen Prozessen nur sehr spär¬ 
liche Mitteilungen vor. Weber 234 ) sah bei einer 18jährigen Paralytikerin 
nach Anfällen Totalaphasie, Monoparese und Schluckbeschwerden, später 
motorisch-sensorische Aphasie, Tast- und Seelenblindheit mit beiderseitiger 
Hemiplegie. Eine 14jährige hereditär-luetische Patientin Antons 13 ) „er¬ 
krankte“ im 2. Schuljahre mit Unaufmerksamkeit u. Unfolgsamkeit und bot 
dann in zunehmendem Maße Unsicherheit aller Bewegungen, Stottern und 
Schriftstörungen bei ungestörter Intelligenz. Bei intakter Rinde fand sich 
eine Erweichung des linken oberen Stirnmarks, daneben Nekrosen im 
Cerebellarmark und den zentralen Ganglien. Anton nennt diese Erkran¬ 
kung „Dementia choreaasthenica s. myasthenica progressiva“. 

Alkoholismus. 

Beginnen wir mit der häufigsten Psychose des chronischen Alkoholis- 
muß, dem Delirium tremens, so muß zunächst hervorgehoben werden, 
daß für die so hervortretenden sensorischen Reiz- und Hemmungserschei¬ 
nungen ein Herdcharakter nicht sicher nachweisbar ist. Bonhoeffer 31 ) 
hat nachgewiesen, daß weder auf dem Wege bis zur Wahrnehmung Funk¬ 
tionsausfälle bestehen, die mit der Neigung zum Halluzinieren in Zusammen¬ 
hang zu bringen wären, noch daß die so charakteristischen Verkennungen 
auf optischem und akustischem Gebiete (Verlesen, Verhören usw.) anders als 
durch den habituellen Tiefstand der Aufmerksamkeit zu erklären sind. Anders 
steht es mit den motorischen Störungen. Durch Bonhoeffers anatomische 
Befunde an der nervösen Substanz der Zentralwindungen ist der corticale 
Charakter der Störungen der Allgemeinbeweglichkeit sowohl als auch der 
Schrift- und Sprachmotilität erwiesen. 

Gröbere Herderscheinungen sind den atypischen Delirien zu eigen. 
Neben Fällen, bei denen mit epileptiformen Anfällen transitorisch Hemi¬ 
paresen auftreten, stehen andere, in denen Bonhoeffer eine eigenartige, 
vielleicht cerebellare Orientierungsstörung über die Stellung des Körpers 
im Raume hat nachweisen können, derart, daß Kranke, die sonstigen Auf¬ 
forderungen nachkommen, auf die Aufforderung, Lokomotionen des Ge¬ 
samtkörpers vorzunehmen, ganz unzweckmäßige, zum Teil krampfhafte 
Bewegungen ausführen. 

In 2 Fällen hat Bonhoeffer nach einem Krampfanfall einen Zustand 
fieberhafter Benommenheit mit Jaktation, Deviation des Kopfes, Zwangs- 
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drehungen und dabei Zuckungen und Lähmung im Facialis nebst Störungen 
der Bewegungen der einen Hand und Paraphasie beobachtet. Van Vleu- 
ten 223 ) sah transitorische amnestische Aphasie mit Paraphasie und Para- 
graphie in 3 Fällen, bei denen epileptische Krämpfe das Delirium einleiteten, 
mit dem Abklingen des letzteren verschwinden. Einmal trat diese Erschei¬ 
nung 14 Tage vor Ausbruch des Deliriums auf dem Boden einer Korsa- 
kowschen Psychose auf. Im übrigen sollen aber auch bei den atypischen 
Delirien isolierte coiticale Ausfallserscheinungen selten sein. 

Häufiger beobachte und wegen ihrer Chronizität bemerkenswerter 
sind die Herderscheinungen bei der alkoholischen Korsakowschen 
Psychose. Bonhoeffer und Kutner 106 ) machten hier darauf aufmerk¬ 
sam, daß ein Teil dieser lokalisierten Ausfälle auf embolisch-thrombotische 
Vorgänge infolge gleichzeitiger Arteriosklerose zurückzuführen sind. Aller¬ 
dings ist, wie Knapp hervorhebt, das Auftreten der Herdsymptome nach 
einem apoplektischen Insult nicht immer differentialdiagnostisch zu ver¬ 
werten, da auch die polyneuritischen Herderscheinungen gelegentlich mit 
einem Schlaganfall einsetzen. Hierher gehören, soweit d r klinische Ver¬ 
lauf ein Urteil zuläßt — anatomisch untersuchte Fälle habe ich nicht auf¬ 
finden können —, Beobachtungen von Knapp 90 ) (VII und VIII), Breu- 
kink 36 ) (III) und Giljarowski 68 ). Im Falle VII von Knapp erhielt sich 
nach rechtsseitiger Hemiplegie und motorischer Aphasie eine amnestische 
Aphasie für Bilder und konfabulatorische Lesestörung, bei dem anderen 
Patienten trat der „Korsakow“ plötzlich mit Asymbolie für einzelne 
Gegenstände und gelegentlich echter Echolalie in die Erscheinung. 

Zu welcher Fülle von agnostisch-apraktischen Erscheinungen es durch 
diese Kombination von Thrombose mit alkoholischem „Korsakow“ kom¬ 
men kann, zeigen die subtilen Beschreibungen Breukinks, der darzu¬ 
legen sucht, daß nicht alle ideatorisch apraktischen Fehler durch die Merk¬ 
störung zu erklären sind. Auffällig war auch hier die amnestische Aphasie 
nur für Bilder und vom Tasteindruck her, daneben der Gegensatz zwischen 
der geringen Spontaneität der Sprache und dem konfabulatorischen Wort¬ 
schwall auf die Aufforderung, etwas zu erzählen. Giljarowski hat ver¬ 
sucht, die Gedächtnisstörung des „Korsakow“, der in einem Falle apoplekti- 
form mit rechtsseitiger Hemiplegie sich entwickelt hatte, mit der Schläfen¬ 
lappenatrophie in Zusammenhang zu bringen. Läßt sich andererseits für 
die Differentialdiagnose des alkoholischen „Korsakow“ gegen Syphilis 
und Paralyse, wie Alzheimer 6 ), Kraepelin u. A. gezeigt haben, im all¬ 
gemeinen gerade der Mangel von Herderscheinungen verwerten, so bleibt 
doch noch eine Reihe einwandfreier Fälle, in denen solche isoliert auch bei 
reinem Alkohol-Korsakow beobachtet worden sind: eine Tatsache, die in An¬ 
betracht der von allen Forschern, auch von Thoma 218 ) (trotz seiner gegen¬ 
teiligen Schlußfolgerungen) betonten Verstärkung des degenerativen Pro¬ 
zesses in den Zentralwindungen und im Stirnlappen nicht befremdlich er¬ 
scheint. Gerade wie bei den transitorischen Aphasien des Deliriums hat 
K u t n e r 106 ) aus den Parallelschwankungen der psychotischen und aphatischen 
Erscheinungen die direkte Giftwirkung gegenüber der vasculären Genese 
derselben plausibel gemacht und dabei bei einer Reihe seiner Fälle, bei 
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denen jeweils nach einem neuen epileptischen Anfall von Jackson-Charakter 
die Herderscheinungen (Aphasie, Hemianästhesie, Monoplegie) ein natur¬ 
getreues Abbild der nach dem ersten Anfall aufgetretenen darstellten, auf 
die Analogie mit der Lissa uerschen Paralyse in bezug auf die circumscripte 
herdförmige Verstärkung des diffusen Rindenprozesses hingewiesen. 

Zunächst ist die Differenz der Merkfähigkeit in den einzelnen Sinnes¬ 
territorien zu erwähnen, die sich öfters gefunden hat. Nachdem von Bon- 
hoeffer auf die besondere Beteiligung des optischen Gebietes hingewiesen 
war, hat Hart mann 72 ) neben der Symptomentrias der polyneuritischen 
Psychose Störungen des Fernsinns, der Tiefendimensionsschätzung, des 
Distanz- und stereoskopischen Sehens, des Formensinnes und zum Teil 
analoge Störungen im beiderseitigen Tastapparat nachgewiesen; in geist¬ 
reicher Weise führt er den Merkdefekt auf die Störungen der orientierten 
optischen Empfindungen und des damit gegebenen Mangels zu spontaner 
optischer Anregung zurück, die sich in analoger Weise bei biparietalen Herd¬ 
affektionen nachweisen lassen. 

In dem stuporösen Übergangsstadium von der Somnolenz zur amnesti¬ 
schen Phase und in letzterer selbst hat Bonhoeffer eine Reihe asymbo- 
lischer Erscheinungen mit Paraphasie gesehen, von denen sich zuerst die 
des Gehörs und Gesichts, zuletzt die Seelentaubheit des Geruchs und Ge¬ 
schmacks zurückbildeten; bei einem dritten Patienten traten ohne vorangehen¬ 
den Insult paraphasische, paralektische und agraphische Symptome wie bei 
sensorischer Aphasie auf, die nach Wochen sukzessive wieder verschwanden. 
Bei einem fast gleichen Falle sah Kutner nach 6 Jahren Zuckungen im 
Facialis und nach 9 Jahren eine Apoplexie auftreten, die zur Demenz hin¬ 
überleitete. Kutner, der noch in 3 anderen Fällen die gleiche Kombi¬ 
nation von Paraphasie und Agraphie beobachtet hat, erblickt ebenfalls 
darin Rückbildungsformen sensorischer Aphasie. Nach einem 8tägigen 
Delirium beobachtete Vleuten 222 ) während eines Jahres isolierte optische 
Asymbolie nur für körperliche Gegenstände, die neuerdings Lapinsky 109 *) 
ebenfalls auf Störungen der Stereognosie und Stereoskopie hat zurück¬ 
führen können. 

Nicolauer 140 ) beobachtete im gleichen Stadium Tastlähmung der 
linken Hand, motorische Apraxie inklusive der Zunge, Sprach- und Schrift¬ 
störungen. Das Auftreten asymbolischer und aphatischer Erscheinungen 
gerade bei den zum Blödsinn führenden Korsa kowsehen Psychosen, die 
sich aus einem „Schnapsstupor“ herausbildeten, hat Heilbronner 74 ) schon 
im Jahre 1900 in seiner Arbeit über Demenz und Aphasie erwähnt und sie 
zusammen mit der Merkstörung wie bei der Presbyophrenie auf die gemein¬ 
same Wurzel einer Dissoziation der Vorstellungen zurückgeführt. 

Ganz dieselben Herdsymptome hat dann Rosenfeld 183 ) als Vorläufer 
der Korea ko wschen Psychose und Demenz beobachtet. In einem ersten 
Stadium euphorischen Betätigungsdranges bestand nur eine ideatorisch- 
amnestisehe Aphasie, in der dann folgenden Phase ideenflüchtig konfabu¬ 
latorischer Apathie zeigte der Kranke Paraphasie und für zwei Gegenstände 
Asymbolie; die Namen der Gegenstände, die er nicht benennen konnte, las er 
fehlerlos, schrieb sie auf Diktat und sprach sie verständnislos richtig nach, 
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während er beim Betasten die Gegenstände nur nach ihrem Material be¬ 
schrieb, ohne sie zu erkennen. Ergibt sich aus all dem die Häufigkeit asym- 
bolischer Störungen, so ist andererseits hervorzuheben, daß isolierte cor- 
tical-motorische Anfälle hier fast nie zur Beobachtung gekommen sind. 
Bei zwei älteren Potatoren, die Al brecht 2 ) beobachtete, entwickelten 
sich im Anschluß an eine apoplektiform aufgetretene, überwiegend senso¬ 
rische Aphasie aus einem Stadium anfänglicher Ruhe heraus Halluzinationen 
und Beziehungsideen, zunehmende Reizbarkeit, später Größen- und Ver¬ 
folgungsideen bei sehr schwankender Affektlage und zuletzt mit zunehmender 
Sprachverwirrtheit Orientierungsstörungen und Intelligenzverfall. Die 
Entwicklung des paranoischen Systems führt Al brecht auf die Schwierig¬ 
keiten der Orientierung und Verständigung, auf Verkennung der Umgebung 
und das Gefühl der veränderten Persönlichkeit zurück, die in ursächlichem 
Zusammenhang mit der Aphasie und der „Dissoziation der Ausdrucksmittel“ 
zu setzen wären. 

Der Frage nach der Entstehung paranoider Gebilde aus der Aphasie 
heraus haben seit Wernicke - Heilbronner Kreyer 102 ) und Bris- 
sot 38 ) ihre Aufmerksamkeit zugewendet. 

Symptomatische Psychosen bei inneren Krankheiten und autotoxischen 

Prozessen. 

In seiner Monographie über die polyneuritischen Pychosen bringt 
Knapp 90 ) 5 Fälle, die von sehr verschiedenartiger, nichtalkoholischer 
Genese zum Teil den amnestischen Symptomenkomplex nur transi¬ 
torisch, in wechselnder Stärke oder in Kombination mit allen mög¬ 
lichen anderen psychotischen Erscheinungen darboten. Auch bei diesen 
wurden Herderscheinungen beobachtet, für die Knapp, soweit es sich um 
chronische Fälle handelt, eine herdförmige Steigerung der diffusen Hirn¬ 
erkrankung supponiert. Je einmal bestand vorübergehend eine trans- 
cortical motorische oder sensorische Aphasie; Echolalie, die sich 3mal fand, 
machte einen mehr willkürlichen Eindruck. Die konfabulatorische Lese¬ 
störung mit der Neigung bis zur sinnlosen Wortverstümmelung — sonst 
häufiger bei Alkoholikern — wurde 2 mal beobachtet. Eine analoge Störung 
aller Formen des Schreibens bei vollkommen intaktem Lesen war eher wie 
die verbigeratorische Form der Paragraphie als isolierte Herderscheinung 
aufzufassen. Die Unfähigkeit, Abbildungen zu erkennen, war mehr auf 
illusionäre und ideenflüchtige Momente zu beziehen. Partielle Asymboiie 
kaip sonst nur noch einmal vor; ideatorische Apraxie bei 2 Fällen. Hart- 
mann fand bei „Korsakow“ nach nichtseptischem Abort bzw. rheuma¬ 
tischer Polyneuritis Astereoskopie, schwere Storungen der Schätzung und 
Rückerinnerung von Distanzen, Richtungen und der topographischen Lage 
-der Gegenstände im Raum usw. 

In Zuständen posteklamptischer Psychose sah Heilbronner 76 ®) 
nach Krampfanfällen in den rechtsseitigen Extremitäten automatische Bewe¬ 
gungen derselben von Jacksonschem Typus, die er als Äußerungen einer 
linksseitigen Rindenläsion mit dem Rededrang in Beziehung setzt. 

Westphal 240 ) beobachtete nach einer eklamptischen Verwirrtheit 
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in einem Zustand leichter motorischer Unruhe ideatorische Apraxie ge¬ 
wisser Ausdrucksbewegungen, amnestische Aphasie mit sinnlosem, sub¬ 
jektiv aber lästig empfundenen Darauflosassoziieren und Haftenbleiben 
neben totaler Agraphie. Alle diese Erscheinungen bildeten sich nur ganz 
langsam in Verlauf eines Jahres zurück. Die Patientin lernte alles von 
neuem wieder und zeigte zuletzt nur geringe Störungen des Vorstellungs¬ 
ablaufes. Hobohm 79 ) beobachtete 4 Tage nach Ausbruch der Eklampsie 
Echoerscheinungen auf allen Gebieten der Sprache und Handlungen. 
Nach einer Kohlenoxyd Vergiftung beobachtete Westphal 240 ) bei 
zwei Brüdern die Entwicklung einer gemütlichen Verblödung mit Kor- 
sakowschem Symptomenkomplex, kompletter Agraphie und ideatorischer 
Apraxie der Ausdrucksbewegungen und komplicierter Verrichtungen. 

Im Verlaufe schwereren „Basedows“ wurden Korsakowähnliche 
Zustandsbilder mit Benommenheit und Schwächeanfällen und danach 
residuären Herdsymptomen mono- oder hemiplegischer Art von Go me, 
Dinkler (zit. nach Bonhoeffer) beobachtet. Bonhoeffer 33 ) hebt hervor, 
daß im Gefolge einfacher Infektionskrankheiten aus dem Korsakow- 
schen Zustandsbilde heraus Defektzustände sich entwickeln, die neben Merk¬ 
störung, Abnahme der Initiative und des Interesses, und einer Euphorie, 
wie sie den gehirnatrophischen Prozessen eigen ist, leicht aphasische Stö¬ 
rungen, cerebrale Paresen usw. bieten („postinfektiöse Pseudoparalysen“). 
Aber auch im Fieberstupor sollen transitorisch echte und perseveratorische 
Aphasie, tagelang motorische Aphasie, Wortamnesie, Andeutungen von 
Apraxie und Paragraphie in Erscheinung treten („infektiöse Dämmer¬ 
zustände“). Bei der eitrigen Konvexitätsmeningitis könnten die Herd¬ 
erscheinungen völlig durch die deliranten Züge verdeckt werden. 

Im Zustande der chronischen Urämie können Herdsymptome im Verein 
mit psychischen Defektsymptomen das Bild der Paralyse Vortäuschen: 
häufiger sind hier die Jackson- und die teilweise cortical bedingten amau¬ 
rotischen Anfälle, Monoplegie, Halbseitenlähmungen, aphasische und hemia- 
nopische, seltener parapraktische Störungen infolge kleinster nekrotischer 
Rindenherde (Bonhoeffer). 

Kopfverletzungen. 

Weiterhin wäre von den nach Kopfverletzungen auftretenden 
Herderscheinungen und Psychosen zu berichten. Eine große Reihe von 
Arbeiten beschäftigt sich mit dem Zusammenhang solcher Unfälle mit 
Geistestörungen überhaupt. Inwieweit alle die bisher besprochenen Psy¬ 
chosen durch jene beeinflußt werden, ist noch Gegenstand lebhafter Dis¬ 
kussion. Daß epileptische, paralytische und vor allem arteriosklerotische 
Prozesse dadurch verschlimmert und zum Teil erst aus ihrer klinischen 
Latenz herausgehoben werden können, scheint allgemein anerkannt. Soweit 
diese Prozesse durch die Folgen einer Schädelverletzung modifiziert werden, 
wie bestimmte Fälle traumatischer Spätapoplexie, fügt sich die klinische 
Symptomatologie in den Rahmen der allgemeinen Krankheitslehren dieser 
Zustände ein [Hartmann 73 )]. Aber auch das Gebiet der unmittelbaren 
Folgeerscheinungen von Himpressung, Hirnquetschpressung oder einfacher 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 23 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



354 


Contusio cerebri bietet psychisch die variabelsten Symptomenkomplexe, 
deren Beziehungen zu den meist residuären herdförmigen Ausfällen um so 
weniger geklärt sind, als sie mit Ausnahme des traumatischen Schwachsinns, 
namentlich in seiner Kombination mit traumatischer Neurose, als spezi¬ 
fische Unfallfolge nicht angesehen werden können [Kölpin 97 )]. Es sollen 
daher hier nur einige wichtigere Arbeiten, die sich mit diesem Thema be¬ 
schäftigen, aufgeführt werden. 

Koppen 90 ) hat zuerst das Auftreten von kleinen Verletzungen an 
der Basis der Stirnlappen, an der Spitze der Schläfen- und am Hinterhaupt¬ 
lappen nachgewiesen, die mit Defekten der äußersten Rindenschicht narbig 
ausheilen. Entsprechend der Lokalisation dieser Defekte, die in irgend¬ 
einer Weise die Entwicklung der „Dementia posttraumatica“ nach sich 
ziehen, hat er in seinen Fällen Herdsymptome vermißt. In einer großen 
Reihe von Fällen, über die hier zu berichten den Rahmen des Referates 
weit übersteigen würde, haben diese Defekte den Ausgangspunkt einer fort¬ 
schreitenden Gliose und einer dadurch bedingten traumatischen Epilepsie 
gegeben (Berliner 1909). Eine offenbar hierher gehörige Beobachtung 
von Veraguth und Cloetta 217 ) verdient Erwähnung. Nach einer trau¬ 
matischen Zerstörung der rechten Präfrontalregion, die die Grundlage sehr 
eigentümlicher katatoner Koordinationsstörungen der Hände, etwa im 
Sinne von Riegers „cerebraler Bremsung“, abgab, entwickelten sich epi¬ 
leptische Anfälle; die Erscheinungen der epileptischen Veränderung waren 
im Anfangsstadium hier nur durch das Assoziationsexperiment aufzudecken 

Das Prototyp einer anderen Gruppe, in denen die ursprüngliche Ver¬ 
letzung in für Herdsymptome differenten Hirngegenden gesetzt wurde, 
stellt die neuerliche Beobachtung Vollands 231 ) dar. Nach einer Zertrüm¬ 
merung des linken Schläfenbeins traten vereinzelt Krampfanfälle aut, die 
dann zwei Jahrzehnte sistierten; nach einer 10 Jahre danach vorgenommenen 
Entfernung der mit der Dura fibrös verklebten oberflächlichsten Rindensub¬ 
stanz, etwa der Hälfte vom Fuße der 2., eines Drittels von dem der 3. Stirn¬ 
windung und der Hälfte der anstoßenden \ orderen Zentralwindung, ent¬ 
wickelten sich dauernde, unmittelbar nach den Anfällen am stärksten her¬ 
vortretende aphasische und zentralanarthrische Störungen neben Sterea- 
gnosie der rechten Hand infolge Aufhebung der Bewegungsempfindung und 
Lagewahrnehmung, sowie Verlust der Zweckbewegungen der rechten Finger 
als Ursache von Agraphie. Am meisten hatte die spontane Erregung und 
Modulationsfähigkeit der Sprache gelitten, während diejenige durch den 
Affekt besonders beim Schimpfen und Nachsprechen relativ intakt war. 
Psychisch bestand erhebliche Gedächtnisabnahme, Einengung des Vor¬ 
stellungskreises, Reizbarkeit bis zu schwerer Erregung, Beschäftigungs¬ 
drang bei sonst zufriedener Stimmungslage. Der Hirndefekt bildete den 
Ausgangspunkt einer ungleichmäßigen Gliose der ganzen Rinde, die, in der 
Umgebung des Herdes und an gleichen Stellen der rechten Hemisphäre 
am ausgesprochensten, die Befunde Webers und vieler anderer über die 
Gliose der Epilepsie bestätigte. Immerhin stellen derartige Fälle von Aphasie 
mit Epilepsie, in denen es sich sicher um organische Läsionen im Sprachgebiet 
handelt, eine relative Seltenheit dar. Redlich 171 ) hat einen Fall veröffent- 
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licht, in dem 2 Jahre nach dem Auftreten epileptischer Anfälle im Anschluß 
an eine zweite Schädelverletzung Störungen des Sprachverständnisses, der 
Spontansprache im Sinne der Wortfindung und der Einengung des Sprach¬ 
schatzes, des Nachsprechens und Diktatschreibens bei gutem, aber ver¬ 
ständnislosem Lesen und Schreiben eintraten, die bis auf die Spontan¬ 
sprache einer weitgehenden Besserung zugänglich waren. 

Unter den im Rahmen der posttraumatischen Demenz erkennbaren 
Herdsymptomen sind, wie Hartmann angibt, Bradylalie, amnestische 
Aphasie und Paraphasie, also Erscheinungen, die auf alte Läsion der Sprach¬ 
zentren verweisen, vorherrschend. Sie leiten hinüber zu den sprachlichen 
Störungen der pseudoaphatischen Verwirrtheit, oder zu den asymbolisch- 
apraktisch-paragraphischen Störungen (Anhängen sinnloser Endungen an 
Wörter usw.), die Hartmann und Kraepelin anführen. Wie weit es 
sich hier um rein funktionelle, wie weit um organisch bedingte Erschei¬ 
nungen handelt, ist völlig unklar. Dasselbe gilt für die akuten Psychosen 
in unmittelbarem Anschluß an Hirnerschütterung. Heilbronner 75 ), der 
sich speziell mit dem posttraumatischen Korsakow-Syndrom beschäftigt 
hat, weist darauf hin, daß die Schwere der Gehirnläsion für das Auftreten 
desselben nicht maßgebend ist; gerade in 2 Fällen, in denen er Aphasie 
mit und ohne Hemiplegie beobachtete, hat er ihn vermißt, während um¬ 
gekehrt in 4 Fällen von Korsakow nach schwerer Gehirnerschütterung 
keinerlei Herderscheinungen, speziell nicht asymbolischer Art, bestanden. 
Er weist daher die von Hartmann gezogene Analogie mit den Symptomen 
doppelseitiger Erkrankungen der Parietooccipitallappen auch für diesen 
traumatischen „Korsakow“ zurück. Umgekehrt glaubt Reichardt 178 ) 
für sensorische bzw. transcortical aphatische und asymbolische (Seelenblind¬ 
heit) Erscheinungen, die er gelegentlich mit Störungen der Laut- und Schrift¬ 
sprache und neben „Korsakow“symptomen in wechselnder Kombination 
aus dem deliriösen bzw. somnolenten Stadium transitorisch sich entwickeln 
sah, reparable Herdläsionen annehmen zu sollen. Ähnliche Beobachtungen 
hat Trespe 215 ) gemacht. Der Patient Trespes zeigte neben hochgradigem 
Schwachsinn einen isolierten Defekt des Lesens und Schreibens, nachdem 
vorübergehend auch amnestisch-aphatische und apraktische Störungen 
nachweisbar waren. Für die gleichen Störungen des Lesens und Schreibens 
im Bilde einer Pseudodemenz ließ sich vor allem durch das Symptom des 
Vorbeiredens der funktionelle Charakter herdähnlicher Symptome beweisen 
[Stertz 209 )]. 

Zuletzt hat A. Westphal 240 ) in 4 Fällen, in denen die Gehirnerschüt¬ 
terung zum Teil mit Schädelbasisfraktur verbunden war, psychische Stö¬ 
rungen beobachtet, die durch sehr weitgehende Störungen des Gedächt¬ 
nisses und der Merkfähigkeit von dem gewöhnlichen Bild der traumatischen 
Neurose und andererseits durch den Mangel von Apathie und Progredienz 
des Verlaufs wie durch das eifrige Bemühen um Ausgleich der Defekte seitens 
des Patienten von der posttraumatischen Demenz unterschieden waren. 
Eine Reihe agnostischer, aphasischer und ideatorisch apraktischer Symptome, 
die er dabei nachweisen konnte, werden von ihm als „Ausdruck und Be¬ 
gleiterscheinung der schweren allgemeinen Gehimstörung, aber nicht im 

23* 
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Sinne von Herdsymptomen“ aufgefaßt. Nächst den Erscheinungen echter 
amnestischer Aphasie, die in der gewöhnlichen Spontansprache nur als 
leichte Erschwerung der Wortfindung imponierten, besonders aber bei der 
Untersuchung und in einem Falle ganz ähnlich wie bei der optischen Aphasie 
zutage traten, fanden sich Störungen des Lesens und aller Arten des Schrei¬ 
bens zum Teil so hochgradig, daß die Patienten nur gelegentlich durch 
schreibende Bewegungen der Hand lesen oder kopieren konnten. Die 
Schwierigkeiten in bezug auf die Deutung solcher Symptome als rein hy¬ 
sterische werden durch die Untersuchungen Rosenfelds 185 ) über die Aus¬ 
fallsymptome bei Verletzung der Unken Hemisphäre ins rechte Licht ge¬ 
rückt. Er fand, daß nach Schwund von Aphasien, die ohne voraufgegangene 
Commotio durch traumatische, nach Art eines Tierexperimentes gesetzte 
Defekte in der Sprachregion verursacht waren, als Ausfallssymptome, die 
der allgemeinen Betrachtung verborgen und nur durch exakte Explorations¬ 
methoden nachweisbar waren, Störungen der verbalen Merkfähigkeit, 
Unfähigkeit, richtig Gelesenes inhalthch zu behalten, Erschwerung des 
Lesens bei auseinandergezogenen Buchstaben, Verlangsamung der spontanen 
Wortfindung, fehlerhafte Reihenreproduktion, Störung der Merkfähigkeit 
für Buchstabenzeichen bei sonst intakter optischer Merkfähigkeit u. dgl.: 
im ganzen also Symptome, die vereinzelt auch in Zuständen von Erschöp¬ 
fung, der Benommenheit usw. gefunden werden. Weiterhin ist es zu berück¬ 
sichtigen, daß auch auf dem Gebiete der Apraxie, wie jüngst erst wieder 
Kl ei st 87 ) in seinem Referate dargelegt hat, die Heranziehung ideatorischer 
Momente, wie Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit u. dgl. für bestimmte Formen 
derselben nichts gegen prinzipiell lokalisierte Störungen beweist. 

Die Beziehungen der Herderscheinungen zu den Psychosen bei 

Hirntumoren und -Abscessen 

stellen zurzeit noch das umstrittenste Teilgebiet aus dem Kapitel der 
nach Hirntumoren überhaupt vorkommenden geistigen Störungen dar. 

Schuster 197 ) hat zuerst vor nunmehr 10 Jahren in seinem bekannten 
Buche die Frage ventiliert, wie und bis zu welchem Grade man den Begriff 
der Herdsymptome für die Erklärung der psychischen verwerten könne. 
Er war dabei auf Grund seiner umfassenden statistischen Erhebungen zu 
dem Schlüsse gelangt, daß, unbeschadet der Einwirkung des Tumors auf 
alle für psychische Funktionen in Betracht kommenden Hirnteile, gewisse 
psychische Zeichen im klinischen Gesamtbilde als Reizungs- oder Lähmungs¬ 
erscheinungen einer bestimmten Zellgruppe oder Leitungsbahn hervortreten 
können. So ergab sich u. a., daß die Tumoren des Stirnhirns und der zwei 
Hauptsinneszentren wesentlich häufiger von aktiv psychotischen Störungen 
begleitet sind, als von bloßer geistiger Lähmung, daß bei den Tumoren der 
Scheitellappen und des Balkens beide Erscheinungsreihen annähernd gleich 
häufig (im Verhältnis 10 : 9 bzw. 15 : 16), während bei den Tumoren der 
Zentralgegend, der Hypophyse, der Vierhügel usw. aktive Momente am 
seltensten beobachtet werden. Die Tumoren derjenigen Himteile, die vor¬ 
zugsweise psychische Störungen aktiver Natur aufwiesen, gehörten nach 
Schuster also gerade denjenigen Himgegenden an, die überhaupt besonders 
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oft mit irgendwelchen geistigen Störungen einhergingen. Aus dem nume¬ 
rischen Verhältnis, welches sich so zwischen der Summe sämtlicher mit 
aktiven psychotischen Symptomen und aller mit einfacher geistiger Läh¬ 
mung einhergehenden Fälle feststellen ließ, hat Schuster für die 775 von 
ihm zusammengestellten Fälle die Abhängigkeit der Eigenart der psychi¬ 
schen Störungen vom Sitze des Tumors bewiesen. Da diese besondere 
Gruppe von Erscheinungen nicht als Allgemeinsymptome des Tumors er¬ 
klärt werden könnten, seien sie als eine besondere Art von Herdsymptomen 
zu deuten und vielleicht als generelle Territorial- oder Regionärsymptome 
zu bezeichnen. Dabei macht Schuster darauf aufmerksam, daß eventuell 
ein an einem psychisch selbst ganz indifferenten Orte sitzender Tumor 
doch nur von jenem Ort aus gerade die erforderliche Mischung von Rei¬ 
zung und Lähmung auf eine entferntere Umgebung ausübe, daß dadurch 
— also analog etwa wie im Sinne der Monakow sehen Diaschisislehre (Red¬ 
lich) — eine bestimmte Art geistiger Störung erzeugt werde. Gegen diese 
Schlußfolgerungen hat Pfeifer 148 ) den von ihrem Urheber in seiner Er¬ 
widerung nicht entkräfteten Einwand erhoben, daß es sich in seinen Fällen 
um psychiatrisch nur mangelhafte Analysen und Schilderungen der psy¬ 
chischen Symptome, speziell auch ihres Verlaufs, handle, und hat an einem 
Material von 86 Fällen der Hallenser Klinik die Fragen nach den Beziehungen 
der psychischen Störungen bei Hirntumoren nachgeprüft. Bezüglich der 
Herdsymptome kommt er dabei zu dem Ergebnis, daß einzelsinnige (psy¬ 
chische) Reizerscheinungen und besonders Halluzinationen nur in einer 
geringen Zahl, mehrsinnige Halluzinationen überhaupt nicht den Wert 
von Lokalsymptomen beanspruchen können, daß dagegen die herdförmigen 
Ausfallserscheinungen in der Mehrzahl der Fälle eine sichere Diagnose 
auf eine bestimmte Lokalität, in seltenen Fällen auch ihrer Nachbarschaft, 
erlauben. 

Solche in etwa der Hälfte der Fälle gefundenen Ausfallssymptome 
wurden nur bei Tumoren der Großhirnhemisphären, entsprechende Sprach¬ 
störungen nur bei linksseitiger Lokalisation beobachtet. Tumoren in der 
Umgebung der motorischen Sprachregion erzeugten, entsprechend der Be¬ 
obachtung Pfeifers, ausschließlich die Erscheinungen der Bradyphasie 
bzw. Dysarthrie im Sinne einer Verwaschenheit, Schwerfälligkeit und Mono- 
tonität der Sprache, dagegen nur selten isolierte motorische Aphasie; 
bei Schläfenlappentumoren fand sich stets sensorische Aphasie, je einmal 
bei Tumor des Stirn- oder Scheitellappens innervatorische bzw. sympathi¬ 
sche Apraxie. Bei der unter den kombinierten herdförmigen Ausfalls¬ 
erscheinungen im Vordergrund stehenden amnestischen Aphasie handelt 
es sich in fast der Hälfte der Fäll§ um Tumoren des linken Schläfenlapp3ns, 
im Rest der Fälle um solche der dahinter gelegenen Hirnteile. Agnostische 
Störungen wurden 11 mal und stets nur bei linksseitigem Schläfenlappen¬ 
tumor beobachtet. Auf die gleiche Lokalisation war in einer Reihe von 
Fällen die Perseveration zu beziehen. Unter den psychischen Elementar¬ 
symptomen kam nur der Aufmerksamkeitsstörung, die auf ein bestimmtes 
Sinnesgebiet beschränkt war, ein lokaldiagnostischer Wert zu. Störungen der 
Orientierung in der Außenwelt kamen bei sämtlichen Occipitaltumoren, 
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im übrigen aber auch bei Tumoren jeder anderen Lokalisation vor. Das 
gleiche ergab sich für das Korsa ko wsche Syndrom, das in nahezu der Hälfte 
der Fälle überhaupt und bis 75% derselben als reine Tumorpsychose auf- 
tretend, ausschließlich mit den oben bezeichneten Reiz- und Ausfalls- 
symptomen verknüpft war. Die fast ebenso häufig beobachteten deli- 
ranten Zustände dagegen zeigten nur entsprechende Reizerscheinungen. 

Für die 3 Fälle mit katatonischen Zustandsbildern ließ sich in keiner 
Weise eine frontale Lokalisation im Sinne Kleists nachweisen. Es handelte 
sich um Tumoren der Zentralwindung, des Schläfenlappens und Kleinhirns. 
Witzelsucht, die schon Schuster nur als ein relativ häufiges und scheinbar 
besonders bei größeren Tumoren auftretendes Symptom bezeichnet hatte, 
stand in Pfeifers Fällen in keinerlei Beziehung zu Größe und Sitz (speziell 
Stirnhirn!) des Tumors. Sie imponierte hier allenthalben als eine eupho¬ 
rische Färbung der Korsakowschen Psychose. Vigouroux 219 ), der 
in den Psychosen bei Tumoren nur zufällige Begleiterscheinungen derselben 
erblickt, hebt speziell für die aphatischen Ausfallssymptome hervor, daß 
sie hierbei ohne allgemein geistige Schädigung Vorkommen können. Auch 
Sterling 208 ) spricht den psychischen Störungen jede lokalisatorische Be¬ 
deutung ab. 

Gehen wir auf die verschiedenen Hirnregionen ein, so wäre zunächst 
der Bedeutung der Stirnhirntumoren für die Beziehung der Herdsym¬ 
ptome zu den Psychosen zu gedenken. 

Schuster hat außer dem relativen Uberwiegen aktiver psychischer 
Störungen gegenüber den Lähmungssymptomen auf die relative Häufig¬ 
keit paralyseähnlicher Bilder, der Moral insanitv und der Moria gegenüber 
Zuständen von Verwirrtheit, Delirien u. a. hingewiesen. E. Müller 136 ) 
dagegen hat bei 50 Fällen, die er kritisch gesichtet hat, bei keinem ein¬ 
zigen Eigenschaften gefunden, die zu einem Lokalisationsversuch psychi¬ 
scher Störungen führen könnten. 

Zu gleicher Auffassung kommt v. Monakow, wenn er auch die re¬ 
lative Häufigkeit tieferer Intelligenzstörungen bei umfangreichen Tumoren, 
ferner psychische Gleichgewichtsstörungen im Sinne der Moria, der Ex¬ 
pansion, körperliche wie diejenigen der frontalen Ataxie und transitorisch 
transcorticale oder amnestische motorische Aphasie, Agraphie, Dylexie usw. 
als Fernwirkungen hervorhebt. 

Nießl v. Mayendorf sogar hat in 5 Fällen mit umschriebenen Pro¬ 
zessen im Stirnhirn überhaupt nur zweimal Psychosen beobachtet, und von 
diesen stand nur die eine vielleicht in Beziehung zur Lokalisation des 
Herdes. 

Pfeifer und Serog, die über ein größeres Material (13 bzw. 3 Fälle) 
von Stirnhirntumoren verfügen, kommen zu sehr ähnlichen Resultaten. 
Beide sahen bis auf je einen Fall, der dauernd mehr das Bild der-Benommen- 
heit zeigte, überall in irgendeinem Stadium der Krankheit den mehr oder 
weniger vollkommen ausgesprochenen Korsakowschen Symptomen- 
komplex; auch Campbell erwähnt seine Häufigkeit; in Pfeifers Fällen 
war er zum Teil mit deliranten Zuständen, die auch teilweise für sich allein 
auftraten, und überwiegend mit herdförmigen Reiz- und Ausfallserscheinungen 
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Für die Tumoren der Zentralwindungen fand Schuster, daß, 
wenn sie mit psychischen Störungen verbunden wären, eine sehr ausgespro¬ 
chene und besonders gegen die nie fehlenden somatischen Reizerscheinungen 
kontrastierende Vorliebe für einfache, ohne Erregung einhergehende psy¬ 
chische Schwächezustände zeigten. Pfeifers 10 Fälle ergeben als charak¬ 
teristisch, daß außer den bei dieser Lokalisation besonders häufig auftreten¬ 
den epileptischen Anfällen auch sonstige für Epilepsie charakteristische 
Krankheitszeichen in Form von Dämmerzuständen und Stimmungsano¬ 
malien hervortreten, während sonstige herdförmige und allgemeine psychi¬ 
sche Reiz- und Ausfallerscheinungen seltener zur Beobachtung kommen. 
Halluzinationen traten als isolierte Ausfallssymptome nur von seiten be¬ 
nachbarter Hirnteile auf: corticale Tastlähmung und amnestische Aphasie. 
Der Korsakowkomplex bzw. einfache Benommenheit war nur 2 mal aus¬ 
gesprochen, bei 2 anderen bestanden Merkdefekte mit Stimmungsanomalie 
oder Desorientiertheit und 1 mal katatonische Erscheinungen. 

Bezüglich der Schläfenlappentumoren hat schon Schuster her¬ 
vorgehoben, daß eine intellektuelle Abschwächung durchaus nicht an das 
Bestehen einer Sprachstörung gebunden ist, und daß bei ihnen mindestens 
ebensooft psychische Störungen im engeren Sinne Vorkommen, wenn die 
Tumoren nicht im sensorischen Sprachzentrum gelegen sind. Entsprechend 
der relativen Seltenheit des Sitzes im Hörzentrum selbst wurden von Schu¬ 
ster Sprachstörungen nicht so häufig beobachtet. Halluzinationen traten 
in nahezu der Hälfte der Fälle hervor. Voran stehen diejenigen des Ge¬ 
hörs als Aura von Anfällen, die Gowers in 70% der Fälle, Kaplan kon¬ 
stant beobachtete. 

In einem Falle Ulrichs 216 ) traten, ähnlich wie in Beobachtungen 
Fleurys und Kaplans, als erste Erscheinungen eines Gliosarkoms im 
hinteren Teil der rechten oberen Schläfenwindung zur Zeit der ersten Men¬ 
struation elementare, mit heftiger Angst, aber nicht mit Bewußtseins¬ 
verlust verbundene Anfälle von Akoasmen auf, die sich nach 2 Jahren zu 
Auraerscheinungen von Jackson-Anfällen mit Linksdrehung von Kopf und 
Augen nebst Doppelbildern umgestalteten und später von monatelangem 
Ohrensausen abgelöst wurden. Hier war nur auf Grund der Intensität der 
Gehörstäuschung die Differentialdiagnose gegen genuine Epilepsie zu 
stellen. Marie 118 ) fand in 3 Fällen langjährige, zum Teil vom Patienten 
lokalisierte Akoasmen bei Narben im linken Schläfenlappen bzw. Blutung 
im Carrefour sensitive der gleichen Seite. Ein Patient Steherbacks fühlte 
bei Jackson-Anfällen zwangsmäßig quälende Buchstaben wie Fremdkörper 
im Kropf oder gleich Körpern in der Hand, die er zuweilen mit fremder 
Stimme brüllen mußte. Bianchi 26 ) beobachtete starke Halluzinationen 
vor und nach Jackson-Anfällen bei Gummen in Schläfenscheitel- und Hinter¬ 
hauptslappen. Astwazaturow 16 ) hat bei 43 Fällen besonders subcorti- 
caler Schläfenlappengliome 22 mal Epilepsie erwähnt gefunden. 4 Fälle, 
die er selbst beobachtete, ebenso wie ein Fall Mingazzinis boten das Bild 
einer rein genuinen Epilepsie ohne jede Spur von Herderscheinung, nur mit 
großer Variabiütät von Aura- und Äquivalenterscheinungen. Schwere 
psychische Störungen mit Gehörshalluzinationen und zunehmender Ge- 
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dächtnisschwäcke sah Marchand bei Gliom und diffuser Rindensklerose. 
Fried mann fand Geruchshalluzinationen bei jeder psychischen Auf¬ 
regung neben Gedächtnisschwäche in einem Falle von Gliom des rechten 
Schläfenlappens und gallertiger Erweichung vor allem des Uncus. 

Knauer 94 ) 95 ) hat bei einem Fall von Sarkom des linken Schläfen¬ 
lappens das Bild eines mit Euphorie und zeitweiser Ratlosigkeit sowie 
ideatorischer Apraxie verbundenen „Korsakow“komplexes beobachtet. 
Die Erscheinungen der partiell corticalen und transcorticalen sensorischen 
Aphasie mit Perseveration, Logorrhoe und Echolalie sowie die scheinbare 
Ideenflucht sensorisch Aphatischer werden auf die geringe Erregbarkeit 
der Wort klang bi lder, die Hyperakusis als Reizsymptom des Schläfenlappens 
aufgefaßt. In einem 2. Falle von linksseitigem Schläfenlappentumor, in 
dem die allgemeine Merkstörung mit der Wortvergessenheit parallel ging, 
war jene wohl als ein Herdsymptom des Schläfenlappens zu deuten. Knapp 91 ) 
und Mingazzini, die sich im übrigen mehr mit den verschiedenen Anfalls¬ 
formen, den Lähmungen der Augen- und Extremitätenmuskeln usw. be¬ 
schäftigt haben, fanden psychisch bald mehr Benommenheit, bald eupho¬ 
rischen „Korsakow“ und Störungen der Aufmerksamkeit, selten Hallu¬ 
zinationen. Asymbolische und apraktische Erscheinungen vermißte Min¬ 
gazzini. Paraphasie faßt Knapp als das feinste Reagenz auf Läsion der 
W T ernickeschen Zone auf, während er, wie Mingazzini, die ebenso 
häufige amnestische Aphasie nicht als Herdsymptom des unteren Schläfeen- 
lappens gelten läßt. 

Von den 15 Fällen Pfeifers boten die linksseitigen alle das Bild sen¬ 
sorischer Aphasie; daneben noch überwiegend häufig amnestisch-aphasische, 
agnostische, ideatorisch-apraktische und sprachperseveratorische Erschei¬ 
nungen. 3 mal fanden sich Halluzinationen, von denen aber nur diejenigen 
des Geschmacks als Aura von Schwindelanfällen im Sinne eines Herdsym- 
ptomes, die übrigen als Druckwirkung auf den Opticus aufzufassen waren. 
Auffällig war, was auch Knapp hervorhebt, daß die agnostisch- bzw. 
ideatorisch-apraktischen Symptome nie bei rechtsseitigem Tumor sich 
fanden. Während Benommenheit stets beobachtet wurde, trat der Kor¬ 
sakowsche Symptomenkomplex mit deliranten Zuständen nur 2 mal 
in die Erscheinung. Auffallend selten waren Störungen auf dem Gebiete 
der Affekte; Witzelsucht kam, entgegen den Beobachtungen Knapps 
und Mingazzinis, überhaupt nicht vor, Katatonie in einem Falle. 

Bei den Tumoren (wie Erweichungen) des Scheitellappens fand 
Hart mann 7 *) Tastblindheit des Auges bei intakten optischen Erinnerungs¬ 
bildern, Störungen der optischen Orientierung oder Mangel an Interesse 
für optische Eindrücke im einseitigen Gesichtsfeld, zum Teil mit Korsa- 
kow-Zügen kombiniert. Ähnliche Störungen fanden Resnickow und 
Dawidenkow 179ft ). Auffallend sind bei Scheitellappenprozessen die 
katatonischen Erscheinungen in den Fällen von Bon hoff er und 
Schmidt. 

Pfeifer fand als Lokalsymptome amnestische Aphasie oder Alexie 
mit Erscheinungen von Leitungsaphasie, Tast- und seltener Seelenlähmung. 
Unter den psychischen Störungen fanden sich „Korsakow“- und delirante 
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Zustände ebenso häufig wie Benommenheit, auffällig waren in 2 von 8 Fällen 
Störungen der Aufmerksamkeit und Ermüdbarkeit. 

Von den Störungen des orientierten optischen Empfindens bei Parietal- 
lappentumoren schwer zu trennen, sind diejenigen bei Geschwülsten der 
Occipitallappen. Neben Rinden- und Seelenblindheit, Alexie und op¬ 
tischer Aphasie finden sich Gesichtshalluzinationen nicht selten. Nach 
Erbslöh ist die halluzinatorische Verwirrtheit teils auf transcorticale 
Seelenblindheit, teils auf einen Reizzustand des optischen Gedächtnismate¬ 
rials zurückzuführen. In seinem Falle von linksseitigem Occ-ipitaltumor war 
in späteren Stadien eine Störung der Merkfähigkeit für optische Eindrücke 
und eine Verkennung von bildlichen Darstellungen, Personen sowie der Um¬ 
gebung nachweisbar. Nach Gaupp läßt sich zwischen der Schwere derSeh- 
ßtörung und der Orientierungsabnahme ein Parallelismus nicht nachweisen. 

Auch der Mangel der Selbstwahrnehmung der eigenen Blindheit [An¬ 
ton, Redlich, Bonvicini 175 ), Wendenburg 236 ) usw.] ist nichts für 
Occipitalprozesse Spezifisches. 

Pfeifer hebt hervor, daß Orientierungsstörungen in bezug auf die 
Außenwelt bei Hirntumoren jeglichen Sitzes Vorkommen und weist damit 
die Annahme einer pathognomonischen Bedeutung derselben für Flech- 
sigs hinteres Assoziationszentrum (Schuster) zurück. In den 2 Fällen 
Pfeifers bestand eine auffallende Herabsetzung der Aufmerksamkeit, 
besonders für optische Eindrücke auf der dem Tumor gegenüberliegenden 
Seite neben Korsakowschem Symptomenkomplex. 

Was die isolierten Tumoren der übrigen Hirnteile anlangt, so werden 
hier bis auf die Störungen der Orientierung über die Lage des eigenen 
Körpers im Raume bei Kleinhirntumoren direkte herdförmige Reiz- oder 
Ausfallserscheinungen psychischer Art vermißt. Entgegen der Auffassung 
Bitots über funktionelle Beziehungen des Kleinhirns zu psychischen Stö¬ 
rungen bei Entwicklungsdefekten des Kleinhirns haben neuerdings Vogt 
und Astwazaturo w 230 ) geltend gemacht, daß die Hemmungserscheinungen 
dabei stets das ganze Zentralnervensystem betreffen. Die Zusammenstel¬ 
lung Mingazzinis 131 ) über Cerebellartumoren ergibt die außerordentliche 
Verschiedenheit der psychischen Störungen; auch Schuster hat schon die 
Häufigkeit aktiv psychotischer Symptome hervorgehoben. Pfeifer sah unter 
9 Fällen 8mal Benommenheit, aber nur 2mal„Korsakow“- und delirante 
Zustände, 1 mal mit Witzelsucht. Daß Stupor und Intelligenzdefekt vor 
dem Manifestwerden von Hirndrucksymptomen für tiefen Sitz eines Tu¬ 
mors in den Zentralganglien spreche, wie Bayerthal 19 ) angibt, scheint 
sich nicht zu bestätigen. In 3 Fällen Pfeifers war bei Thalamustumoren 
zu Beginn stets der Korsa ko wsche Symptomenkomplex mit Erscheinungen 
kombiniert, die jeweils die Diagnose „Progressive Paralyse“ stellen ließen. 
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222. van Vleuten, Über optische Asymbolie. Neurol. Centralbl. 1904, S. 82. 
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767. 1906. 

224. Vloet, A. van der, Apraxie et d^mence. Journ. de Neurol. 1906, S. 589. 

225. Vogt, Beziehungen zwischen Aphasie und Demenz. Allgem. Zeitschr. f. 

Psych. 53, 762. 1902. 

226. — Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der verschiedenen Idiotie¬ 

formen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 18, 346, 1905; 22, 403, 480, 1907 
und 24, 106. 1908. 

227. Die klinische Gruppierung der Epilepsie. Ref. J.-V. Deutsch. Ver. f. Psych. 
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228. — Epilepsie und Schwachsinnszustände im Kindesalter. Archiv f. Kinder- 
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229. — Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910. 
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234. Weber, L. W., Über erworbenen Hydrocephalus internus. Archiv f. Psych. 

41, 64. 1906. 

235. — Zur Klinik der arteriosklerotischen Seelenstörungen. Monatsschr. f. 

Psych. u. Neurol. £3, Erg.-Heft, 175. 1908. 

236. Wendenburg, Ein Tumor des rechten Hinterhauptlappens mit ungewöhn¬ 
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1910. (Literaturverzeichnis!) 

238. Wer nicke, A., Angeborene Wortblindheit. Zeitschr. f. Augenheilk. 1903, 

S. 264. 
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243. Zacher, Über einen Fall von doppelseitigem, symmetrisch gelegenem Er¬ 

weichungsherd im Stimhim und Neuritis optica. NeuroL Centralbl 1901, 
S. 1074. 

244. Zingerle, Zur Symptomatik der Geschwülste des Balkens. Jahrb. f. Psych. 
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Nervenkrankh. 36, 440. 1909. 

246. Zipperling, Fall vQn Hirntumor mit Dyspraxie. Neurol Centralbl. £9, 

841. 1910. 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

637. Anthony, R. et A. S. de Santa-Maria, Le territoire central du n6o- 
pallium chez les primates. I. Consid£rations sur la signification mor- 
phologique gßnßrale et l’operculisation de l’insula antärieure chez les 
anthropoides et chez l’homme. Rev. anthropol. 21, 141 (mit Abbil¬ 
dungen). 1912. 

Nach der Auffassung der klassischen Autoren kann man die Insel in 
2 Abschnitte einteilen, einen hinteren Abschnitt von der Zentralfurche 
bis zum Sulcus circul. poster. Reilii und einen vorderen von ersteren bis 
zum Sulcus circul. anter. Reilii. Andere Autoren z. B. Holl (mit Bezug 
auf Marchand) nehmen eine dreifache Einteilung bzw. eine Unterabteilung 
des vorderen Abschnittes an, für welche die Grenze der Sulcus brevis an¬ 
terior bilden soll, und unterscheiden demnach eine vordere, mittlere und 
hintere Insel. Die Verff. untersuchen in der vorliegenden Abhandlung 
auf Grund eines eingehenden Studiums, wieweit die eine oder die andere 
Einteilung vom morphologischen und phylogenetischen Gesichtspunkte 
berechtigt sein kann. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist folgendes: 

Die vordere Insel im Sinne der klassischen Autoren beim Menschen 
(und im allgemeinen auch bei den Primaten) scheint dem Gyrus reuniens 
der Nichtprimaten homolog zu sein. Sie stellt wie diese eine große zentro- 
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periphere Übergangsfalte dar und weist die gleichen Beziehungen wie diese 
mit den zentralen grauen Kernen, mit denen sie eng verbunden ist, so mit 
dem Rhinencephalium und mit den anderen konstitutiven Abschnitten 
des zentralen Territoriums (1. und 2. Leuretsche Windung, deren vordere 
Arme bei den Primaten durch das Territorium der hinteren Insel reprä¬ 
sentiert zu werden scheinen) auf. Was im besonderen die vordere Insel 
der Primaten vom Gyrus reuniens der Nichtprimaten differenziert, ist ihre 
Neigung zur Operkulisation. Bei den Anthropoiden erstreckt sich die 
letztere nur auf die hintere Partie des Gyrus reuniens, während die vordere 
Insel Marchands frei bleibt. Beim Menschen dagegen ist die Operku¬ 
lisation eine totale. Diese morphologische Tatsache rechtfertigt die Unter¬ 
einteilung der vorderen Insel in zwei weitere Abschnitte, wie oben angegeben. 
Diese Operkulisation muß auf phylogenetischem Wege erklärt werden, 
durch die Entstehung einer transversalen Furche in dem Gyrus reuniens 
(Sulcus transversus gyri reunientis), die die Richtung der vorderen Partie 
der Suprasylvia fortsetzt, und durch das Hinabsteigen der darüberliegenden 
Windung. Diese Furche, die bei den Anthropoiden nicht das Niveau des 
Sulcus brevis anterior überschreitet, erreicht beim Menschen die fronto- 
orbitale Windung (Homologon zur Präsylvia), die zur vorderen zirkulären 
Reil sehen Windung geworden ist. 

Weitere Arbeiten sollen folgen. Buschan (Stettin). 

538. Landacre, F. L., The epibranchial placodes of lepidosteus osseus 
and their relation to the cerebral ganglia. Journ. of comparative 
neurology 22, 1. 1912. 58 Figuren. 

Die epibranchialen Placoden von Lepidosteus osseus entstehen als 
ektodermale Wucherungen an der dorsalen und caudalen Grenze des ent¬ 
sprechenden Kiemenbogens. Sie entwickeln sich medialwärts und ver¬ 
schmelzen mit den visceralen („general viscaral“) Anteilen der zum 7., 9. 
und 10. Hirnnerven gehörigen Ganglien. Lepidosteus ist deshalb ein gutes 
Objekt zur Untersuchung der Entwicklungsgeschichte der placodalen Zellen, 
weil die placodalen Ganglien im Vergleich zu den visceralen verhältnis¬ 
mäßig spät erscheinen und die reifen und unreifen Ganglienzellen sich 
histologisch scharf unterscheiden. Es ist wahrscheinlich, daß die von den 
epibranchialen Placoden abstammenden Ganglienzellen Fasern den Ur¬ 
sprung geben, welche die Geschmacksknospen versorgen. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.) 

539. Bertholon, L., Cranes des Carthaginois d’il y a 2400 ans et cra- 
nes des Tunisois contemporains. Arch. d’anthropol. crim. 27, 97. 
1912. 

Bertholon vergleicht die Schädelmasse bei den in alten karthagischen 
Gräbern aufgefundenen Schädeln und solchen, die modernen Gräbern in 
Tunis entnommen wurden; er stellt eine Übereinstimmung der ethno¬ 
logischen Charakteristica fest und schließt daraus die Unveränderlichkeit 
dieser Rasse. Seiner Meinung nach haben die alten Karthager in anato¬ 
mischer Beziehung ihre Eroberer aufgesogen, während sie in psychologischer 
Hinsicht sich diesen anpaßten. Schnizer (Ulm). 
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540. Sato, S., Uber einen Fall von retroperitonealem Ganglioneurom. 
(Neuroma verum gangliosum myelinicum nervi sympathici.) Archiv 
f. klin. Chir. 97, 177. 1912. 

Sato bespricht im Anschluß an eine klinische Beobachtung — retro- 
peritonealer ovaler Tumor mit kurzem, breitem, gefäßreichen Stiel, ent¬ 
sprechend den I.—III. Lendenwirbelkörpern links, der anatomisch das Bild 
des Ganglioneuroms zeigte — Anatomie und Klinik dieser Erkrankung. 
Ätiologisch bringt er den Tumor mit angeborenen Keimverlagerungen in 
Zusammenhang; die Krankheit verläuft gewöhnlich symptomlos- (unter 
31 bekannten Fällen 12 mal Nebenbefund bei der Sektion), ohne charak¬ 
teristische klinische Erscheinungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


II. Normale und pathologische Physiologie. 

541. Franz, V., Sexualia aus dem Tierreiche. Med. Klin. 8, 698. 1912. 

Bericht über einige neuere Untersuchungen über die Beeinflussung der 
secundären Sexualcharaktere durch die Keimdrüse im Tierreiche. Der 
gegenwärtige Status in dieser Frage ist der, daß einerseits die Notwendigkeit 
der Keimdrüse für die Ausbildung der sekundären Sexualcharaktere recht 
klar erwiesen ist, andererseits aber die Ergebnisse über die Hervorrufung 
konträrer Sexualcharaktere durch Einfügung der andersgeschlechtlichen 
Keimdrüsen noch einander widersprechen. 

Die Tatsache der Selbstbefruchtung bei zwittrigen Pflanzen in vielen 
Fällen und bei Nacktschnecken im Tierreiche verdient bei Untersuchung 
der Frage nach der schädigenden Wirkung der Inzucht beim Menschen re¬ 
gistriert zu werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

542. Chojecki, A., Comparaison de quelques processus psychiques dans 
Phypnose et dans la veille. Archives de Psychologie 12, 61. 1912. 

Chojecki vergleicht Leistungen, die im Wachzustände und während 
der Hypnose produziert wurden. Die Versuche erstreckten sich auf Aus¬ 
wendiglernen von Zahlen und sinnlosen Worten, sowie auf Assoziations¬ 
reaktionen. In allen Fällen standen die Resultate in der Hypnose deutlich 
zurück. Verf. sieht darin den Ausdruck für eine mit dem gewöhnlichen 
Schlafe vergleichbare Erschlaffung intellektueller Kräfte. Eine Steigerung 
des Gedächtnisses oder der Aufmerksamkeit trat nie in Erscheinung. Von 
Interesse sind seine Befunde über Diamnesie: Assoziationen, die in der 
Hypnose gestiftet wurden, tauchten im Wachzustände als freie Einfälle 
auf ; in der Hypnose gelernte Silben konnten von jenen, die im Wachzu¬ 
stände vorgeführt wurden, unterschieden werden, ohne daß die Versuchs¬ 
person an die Zeit der Erlernung sich erinnern konnte. 

Gregor (Leipzig). 
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IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

543. Nonna-Baranow, Sur le phenomäne de retrait du membre infßrieur, 
provoque par la flexion plantaire des pieds et des orteils. L’Ence- 
phale 7, 30. 1912. 

Das von Bechterew beschriebene Phänomen (Neurol. Centralbl. 25, 
290. 1906) wurde bei spastischer Paralyse in 69,76% der 43 Fälle konstatiert, 
ungefähr ebenso oft wie bei Fußklonus. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

644. Axmann, Ein neuer einfacher Pupillometer. Med. Klin. 8, 696. 
1912. 

Einfacher Apparat zur Messung des Augenabstandes. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

545. Erlenmeyer, A., Beschreibung von periodischem Auftreten einer 
wandernden Pupille. Berl. klin. Wochenschr. 49, 539. 1912. 

Erlenmeyer beobachtete einen Fall von merkwürdigen’ Verände¬ 
rungen und Bewegungen der Pupille, die in etwa 20 Sekunden langen An¬ 
fällen auftraten. Die Pupille nahm unter langsamen Hin- und Herbewegung 
gen, unter Vor- und Zurückschiebungen des inneren Irisraumes erst eine 
senkrecht ovale, dann eine quer ovale Form an, schließlich erschien sie wie 
eine quer oder längs liegende Hantel, um unter umgekehrten Bewegungen 
wieder allmählich zur Norm zurückzukehren. Verf. hält diese „wandernde 
Pupille“ für ein hysterisches Zeichen. Der Fall erklärte sich am einfachsten, 
wenn man ihm eine rhythmische oder in beständigem Wechsel verlaufende 
Erschlaffung und Wiedererstarkung des Sphincter Iridis, des Oculomotorius 
zugrunde lege, also eine Parese und Reizung in fortdauerndem Wechsel. 
Es handelte sich also um einen in periodischen Anfällen auftretenden hyste¬ 
rischen klonischen Krampf der Iris mit exzentrischen Erweiterungen und 
Wiederzusammenziehungen der Pupille, der in der Bahn des Oculomotorius 
verläuft. Stulz (Berlin). 

546. v. Noorden, 0., Uber neurogenen Diabetes. Med. Klin. 8, 1. 
1912. 

Klinischer Vortrag und Mitteilung eines Falles, dessen Hauptsymptom 
bei Kohlehydratzufuhr weit innerhalb der Toleranzgrenze in Zuckeraus¬ 
scheidung im Gefolge von Schlaflosigkeit und psychischen Insulten bestand. 
Indessen war auch die alimentäre Komponente unverkennbar. Nach Besse¬ 
rung der nervösen Beschwerden schwand der Zucker bei Diabetikerdiät, 
bis nach unvorsichtiger Wiederaufnahme zuckerhaltiger Kost ein schwerer 
alimentärer Diabetes einsetzte. 

Sog. neurogene Glykosurie ist dringend verdächtig als Vorbote alimen¬ 
tärer Glykosurie. In jedem Falle ist stets die Toleranzgrenze zu bestimmen 
und jeder diätetischen Überschreitung vorzubeugen. 

Die akuten, nicht von alimentären Einflüssen abhängigen Anfälle und 
Steigerungen von Glykosurie werden stets durch das sympathische Nerven¬ 
system ausgelöst, wie es scheint, durch Erregung des chromaffinen Systems 
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und Mobilisierung von Adrenalin. Diese Erregung könnte^ aber nicht glyko- 
surisch wirken oder wenigstens nicht immer aufs neue Glykosurie erzeugen, 
wenn nicht die durch das Pankreas vermittelte Dämpfung des zuckerbilden¬ 
den Prozesses Schaden erlitten hätte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

647. Stirnimann, F., Die Anorexie der Kinder. Correspondenzbl. f. 

Schweiz. Ärzte 42, 369. 1912. 

Stirnimann unterscheidet psychische von organischer Anorexie durch 
Darniederliegen des Stoffwechsels oder Affektion des Magen-Darmkanals. 

Die psychische Anorexie findet sich primär bei den Idioten, bei Hysterie 
und bei Kindern psychopathischer Descendenz, ferner nach sexuellen Trau¬ 
men ; nach Affektionen des Magen-Darmkanals infolge Erinnerung an den 
Schmerz bei der Nahrungsaufnahme. 

Verf. schließt mit Empfehlung des Dialyse Gentianae luteae Golaz. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

548. Margulies, A., Über die Aktivität des Liquor cerebrospinalis. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 1. 1912. 

Da Bail gefunden hat, daß ein Blutserum, das durch Behandlung 
mit Bakterien oder Organzellen seine bactericide Wirkung verloren hat, 
durch komplexe Leukocytenwirkung wieder aktiv wird, versuchte Verf., 
ob auch der normalerweise jeder Bactericidie entbehrende Liquor durch 
Zugabe von Leukocyten bactericide Fähigkeiten erhält. Die verwendeten 
Leukocyten stammten vom Meerschweinchen (aseptische Peritonitis). Neben 
den Liquorversuchen gingen jeweils Parallelversuche mit dem Serum des 
gleichen Individuums, sowie mit physiologischer Kochsalzlösung einher. 
In der Tat ließ sich regelmäßig durch Leukocytenzugabe dem Liquor ein 
hoher Grad von Bactericidie erteilen, und zwar auch wenn der Liquor 
durch Erwärmen auf 56° „inaktiviert“ oder mit Bakterienaufschwemmung 
behandelt worden war. Vorgängige Behandlung des Liquors mit Organbrei 
(Meerschweinchenhirn) bewirkte, daß die durch nachherigen Leukocyten- 
zusatz erteilte Bactericidie etwas weniger ausgesprochen war. Auch ge¬ 
frorene Leukocyten waren vollkommen wirksam; bei derartigen Versuchen 
wird aber nur ein Teil der wirksamen Stoffe aus den Leukocyten extrahiert, 
denn der Zentrifugierrückstand vermag neuerdings Liquor zu aktivieren. 
Physiologischer Kochsalzlösung dagegen wurde durch Zugabe von Leuko¬ 
cyten nur ein viel geringerer, in der Regel sogar nur ein imbedeutender 
Grad von Bactericidie erteilt. Während die meisten dieser Versuche die 
Abtötung von Bacillus subtilis und Milzbrandbacillen betrafen, zeigten auch 
einige Versuche mit Staphylokokkus und Streptokokkus ein ganz ent¬ 
sprechendes Verhalten. Die Versuche, die sich auf für den menschlichen 
Lumbalkanal pathogene Arten beziehen, sollen weiter ausgedehnt und dabei 
auch die Frage geprüft werden, inwiefern ein durch die mitgeteilten Ver¬ 
suche als möglich erwiesenes bactericides Zusammenwirken von Liquor 
und Leukocyten unter natürlichen Bedingungen zur Verwirklichung kommt. 

Lotmar (Bern). 
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549. Naumann, A., Über Untersuchung und Diagnostik von Nerven¬ 
erkrankungen in der Praxis der Kriegshospitäler. Sammelbuch d. 
Warschauer Ujasdowschen Militärhosp. 23, 41. 1911. 

Kurze allgemeine Übersicht der neurologischen Semiotik vom Stand¬ 
punkt des Militärarztes, insbesondere unter Berücksichtigung von mög¬ 
licher Simulation. M. Kroll (Moskau). 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

550. Vererbungs- und Regenerationslehre. Kongreß für Familienfor¬ 
schung. Gießen 9.—13. April 1912. 

Aus der Ankündigung des Kongresses und aus der Liste der Vortra¬ 
genden hätte man schließen können, daß hier auf mehr geisteswissenschaft¬ 
licher Grundlage die so viele Gebiete berührenden Fragen der Vererbung 
erörtert würden. Indessen bot die Führung Sommers, der als Organi¬ 
sator dieses Kongresses angesehen werden muß, schon von vornherein die 
Garantie, daß naturwissenschaftliche Gesichtspunkte in jeder Hinsicht zur 
Geltung kommen mußten. 

Mit einem kurzen Überblick über die Geschichte und den Zweck des 
Kongresses eröffnete Sommer die Verhandlungen, die folgende Teilgebiete 
umfaßten: 

1. Methodik und Vererbungsregeln. 2. Normale und geniale Anlagen. 
3. Abnorme Anlagen. 4. Kriminelle Anlagen. 5. Erforschung bestimmter 
Familien. 6. Vererbungslehre und Soziologie. 7. Vererbung und Züchtung. 
8. Regeneration. 

Größeres neurologisches Interesse boten in der 1. Gruppe die Vorträge 
von Dr. F. Hammer (Stuttgart) und Dr. Römer (Illenau). Hammer wies an 
einzelnen Krankheitsbildern die Bedeutung der Mendelschen Vererbungs¬ 
lehre für den Menschen nach. So entspricht die Vererbung der Pigmente 
der Augen, des Haares und der Haut durchaus derjenigen bei den Tieren. 
Die dunklere Pigmentierung „dominiert“ über die hellere, der Albinismus 
läßt „rezessive Vererbung“ erkennen. Dominierend sind ferner Hypo- 
daktylie, bestimmte Formen des Stares, Teleangiektasie, Hypotrichosis, 
Diabetes insipidus u. a. Dominierend, aber auf ein Geschlecht beschränkt 
(wie die Hörner bei männlichen Tieren) sind Hämophylie, Farbenblindheit, 
Pseudohypertrophie der Muskeln. Römer wies auf die Bedeutung der 
Methodik für die psychiatrische Forschung hin. Er behandelt die For¬ 
derungen, die von Irrenärzten an statische Erhebungen gestellt werden 
müssen. Seine Ausführungen stimmen mit denen von Sommer, Rüdin 
und Alzheimer überein. Er betonte die Notwendigkeit des Ausbaus 
der Medizinalabteilung bei den staatlichen statistischen Ämtern nach der 
psychiatrischen Seite hin. Er verlangt die Einrichtung einer psychiatrischen 
Abteilung im Reichsgesundheitsamt. Als Grundlage für statistische Er¬ 
hebungen demonstriert R. ein Einteilungsschema der Psychosen, das in 
badischen Irrenanstalten eingeführt ist. 
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In der Gruppe 2 ist noch der Vortrag von Wilh. Ostwald erwähnens¬ 
wert (der in Abwesenheit des Verf. verlesen wurde). 0. findet auch bei der 
Entwicklung des Genies die biologischen Vererbungsgrundsätze bestätigt, 
nach denen sich in jedem Individuum die Eigenschaften seiner Vorfahren 
nicht durch die Kreuzung ständig ändern; vielmehr tritt stets eine endliche 
Zahl von bestimmten, ihrerseits fast unveränderlichen Elementen als Mosaik 
auf. 

Mehr auf empirischer Grundlage beruhten die Vorträge, die sich mit 
abnormen und kriminellen Anlagen befaßten. Der Augenarzt 
Dr. Crzellitzer aus Berlin hat mittels seiner Familienkarte Erhebungen 
in den Familien von Augen kranken (Kurzsichtigkeit, hochgradige 
Übersichtigkeit, Schielen, Augenzittern und Star) angestellt. Bei 31% 
fand sich direkte Vererbung. Mit dem „Intensitätsindex“ gibt C. den Grad 
der Häufung erblicher Krankheiten bei Geschwistern an. Dannenberger 
(Goddelau) beschreibt die bekannte Mikrocephalenfamilie Becker aus Bürgel. 

Erziehungsfragen bei abnormen Anlagen mit Rücksicht auf die Rassen¬ 
hygiene behandeln Dannemann und Berliner (Gießen). Dabei wird 
vor allem der günstige Einfluß ärztlich geleiteter oder beaufsichtigter 
Specialanstalten hervorgehoben, nur weist Dannemann noch darauf hin, 
daß auch nach der Entlassung aus diesen Anstalten die Zöglinge noch im 
Auge behalten werden müßten, um ev. ihre Fortpflanzung durch dauernde 
Internierung hintanzuhalten. Den radikaleren Vorschlägen Oberholzers 
(Breitenau b. Schaffhausen), der eine Sterilisierung bei gewissen psycho¬ 
tischen Krankenkategorien befürwortete, wurde indessen von allen Seiten 
lebhaft widersprochen. Berliner demonstrierte noch Bilder aus der 
Arbeitslehrkolonie für Jugendliche Steinmühle bei Homburg, deren 
konsultierender Arzt er ist. 

Von den Familien, deren Stammbäume unter biologischen Gesichts¬ 
punkten erforscht wurden, seien die Habsburger und die Familie von 
Schillers Mutter erwähnt. Bei den ersteren fand Strohmayer bestätigt, 
daß die morphologischen Merkmale der Habsburger (starke Unterlippe 
und Prognathismus inferior) Dominante im Sinne Mendels sind. Forst 
(Wien) hat die Ahnentafel des österreichischen Thronfolgers Franz Fer¬ 
dinand bis in die 15. Generation verfolgt. Die theoretische Ahnenzahl 
beträgt in dieser 16 348, in Wirklichkeit finden sich in ihr bei Franz Fer¬ 
dinand 1514 Ahnen. „Ahnenverluste“, wie diese Differenz genannt wird, 
hat jeder Mensch, da ja die tatsächlich vorhandene Zahl (z. B. z. Zt. Karls 
des Großen) nicht für die theoretische Ahnenzahl genügen würde. Bei 
Inzucht wird der Ahnen Verlust naturgemäß größer. Mit der Familie von 
Schillers Mutter beschäftigte sich Sommer (Gießen), der Blutsverwandte 
von ihr in Eßlingen kennen gelernt und untersucht hat und bei einer von 
zwei Schwestern eine ganz ungewöhnliche Übereinstimmung in der Ge¬ 
sichtsbildung mit Schiller selbst fand. 

Einen wertvollen Beitrag über den Zusammenhang von Hereditäts¬ 
forschung und Soziologie brachte Weinberg (Stuttgart). Der Einfluß des 
Milieus auf die Lebenserscheinungen der menschlichen Gesellschaft wird 
in neuerer Zeit genügend berücksichtigt. Dadurch ist die Vererbungslehre 
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etwas in den Hintergrund gedrängt worden. In der Fruchtbarkeit der min¬ 
derwertigen Elemente sieht W. keine so große Gefahr, weil ihr die größere 
Sterblichkeit entgegensteht. Roller (Karlsruhe) gibt einen geschichtlichen 
Überblick über die Wandlungen der Lebensdauer in Deutschland seit dem 
Mittelalter, die nach seiner Ansicht von Bedeutung für die rechtlichen und 
sozialen Zustände gewesen sind. 

Macco (Steglitz) hat die Archive von Aachen, Köln, Düsseldorf, 
Brüssel, Wetzlar usw. durchforscht und das Schicksal der Aachener Schöffen¬ 
familien verfolgt, das ihm in soziologischer Hinsicht interessant und typisch 
zu sein scheint. Das Anschwellen der Vermögen und der Beginn des Wohl¬ 
lebens führte bei ihnen meist rasch zum Verfall. 

Die Erfahrungen, die Gisevius (Gießen) bei der Tierzüchtung ge¬ 
sammelt hat, lassen erkennen, daß entgegen der allgemeinen Annahme 
auch die Inzucht eine Steigerung wertvoller Eigenschaften und eine Re¬ 
generation bewirken kann. Voraussetzung ist dabei aber, daß die Inzucht 
nicht wahllos, sondern mit Auslese erfolgt. 

Über die Bewegung, die in England zur Regeneration des Volkes ein¬ 
gesetzt hat, dem Eugenic Movement unter Sir Francis Galton, wird durch 
einen Bericht dieser Gesellschaft, den Sommer zur Verlesung bringt, 
Kenntnis gegeben. Den Schlußvortrag hielt Sommer über Renaissance 
und Regeneration. Er weist darauf hin, daß abgesehen von einer großen 
Reihe von Momenten, die zu einer solchen Kulturblüte führen, den sozialen 
und politischen Verhältnissen, dem Landschafts- und Volkscharakter 
usw. auch ein biologisches Moment wesentlich mitwirke, nämlich die Periodi¬ 
zität. Sie sei eine Erscheinung, die sich in der ganzen organischen Natur 
und besonders beim Menschen überall nachweisen lasse. Ganz besonders 
günstig aber für die Entstehung der Renaissance sei die Vermischung von 
rein gezüchteter Militäraristokratie mit einer reingezüchteten Bürger¬ 
aristokratie gewesen, wie wir sie in Florenz um die Mitte des 15. Jahr¬ 
hunderts treffen. Lilienstein (Nauheim). 

661. Weinberg, W., Über Methoden der Vererbungsforschung beim 
Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 646. 1912. 

Da die Vererbungsforschung beim Menschen auf besondere Schwierig¬ 
keiten stößt, es insbesondere unmöglich ist, die Vorgänge mikroskopisch 
und experimentell zu studieren, ist die Frage berechtigt, ob sie überhaupt 
einen Zweck hat, da man beim Menschen wohl kaum andere Gesetze ent¬ 
decken dürfte, als bei den anderen Lebewesen. Sie hat aber ihr besonderes 
Ziel in der Erforschung spezieller Krankheitsursachen, in dem Studium der 
Zusammenhänge zwischen gesellschaftlichen Zuständen und Vererbung und 
strebt nach praktischen Ergebnissen auf dem Gebiete der Rassenhygiene. 
Eine notwendige, oft vernachlässigte Forderung bleibt es dabei, den bio¬ 
logischen Boden nicht zu verlassen, d. h. die auf der Forschung an Tieren 
und Pflanzen beruhenden Vererbungsgesetze sinngemäß auf die menschlische 
Vererbungsforschung anzuwenden. Weinberg spricht dann weiterhin ein¬ 
gehend über die Methodenlehre der Forschung, die sich mit den Quellen 
des Wissens beschäftigt, mit der Art der Aufbereitung des Erfahrungs¬ 
materials und mit den Methoden seiner Verwertung. Die direkte Beobach- 
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tuiig reicht nur für wenige Merkmale aus, die bei der Geburt schon vor¬ 
handen sind und stabil bleiben (Mißbildungen, Hautfarbe usw.). Die wich¬ 
tigsten Merkmale (viele Formen von Geisteskrankheiten, Tuberkulose usw.) 
müssen mindestens teilweise durch Überlieferung festgestellt werden. Nach 
den offiziellen Berichten über die Geisteskranken in Preußen bleiben die 
Anamnesen in bezug auf familiäre Belastung in ca. 40% zweifelhaft. Eine 
systematische Sammlung gut beglaubigter Dokumente ist notwendig, ins¬ 
besondere eine möglichst leichte und vollständige Orientierung über das 
Bestehen verwandtschaftlicher Beziehungen. In Württemberg und ein¬ 
zelnen Teilen Badens und der Schweiz sind Familienregister angelegt. Die 
Stammlisten (wie sie Verf. für Krebs, Tuberkulose und Mehrlingsgeburten 
in Stuttgart angelegt hat, letztere schon 2 Jahrhunderte umfassend) stellen 
die' Eigenschaften verwandter Personen fest. Die übersichtliche Darstellung 
der verwandschaftlichen Beziehungen (Genealogie) muß innerhalb des ge¬ 
wählten Schemas vollständig sein, da nach der biologischen Forschung jede 
einwandfreie Beobachtung gleichwertig ist, und es besonders darauf an¬ 
kommt, wie häufig bei mehreren Personen dieses oder jenes Merkmal sich 
findet oder nicht findet. Die Fragestellung des Schemas muß möglichst ein¬ 
fach sein und nur einen bestimmten Grundsatz haben. Verf. bespricht die 
Bedeutung der Nachkommen-, der Ahnen- und Sippschaftstafel. Letztere 
hat ihren besonderen Wert für die Erforschung der Geisteskrankheiten, 
da die Geisteskranken selbst häufig nicht zur Zeugung gelangen und 
die Merkmale, die in der Ahnentafel nicht Vorkommen, dann oft in der Seiten- 
verwantdschaft auftreten. Auch für den Einfluß der Verwandtenehen auf 
die Vererbung ist sie nicht zu entbehren. Nur bei starker Ahnenhäufung 
kann man von wirklicher Blutsverwandtschaft sprechen; denn bis zu einem 
gewissen Grade sind fast alle Angehörigen eines Volkes oder gar eines Ortes 
blutsverwandt. Die Verwertung des Erfahrungsmaterials bezweckt die Be¬ 
antwortung der Frage, ob eine Erscheinung überhaupt erblich ist und nach 
welchen Gesetzen. Die einfache Kasuistik, d. h. die Konstatierung der Tat¬ 
sache, daß diese oder jene Eigenschaft irgendwo gehäuft auftritt, reicht nur für 
Erscheinungen aus, die überhaupt sehr selten sind. Sonst muß die Sta¬ 
tistik zu Hilfe kommen, d. h. es muß festgestellt werden, ob familiäre Zu¬ 
sammenhänge zwischen Trägern eines und desselben Merkmals auffallend 
häufig sind. Sie ist aber nur dann einwandfrei, wenn eine parallele Unter¬ 
suchung bei Nichtbesitzern der betreffenden Eigenschaft vergleichsweise 
herangezogen wird. W. greift daher die Rif fei sehen Untersuchungen über 
die Vererbung der Lungenschwindsucht, der 100% erbliche Belastung heraus¬ 
rechnete, als irrig an. Die hm fand dagegen (in ziemlich einwandfreier 
Weise) von 1193 Geistesgesunden 66,9%, von 300 Geisteskranken 78,9% 
familiär belastet. Bei der statistischen Behandlung von Vererbungsproblem 
ist eine große Reihe von Vorsichtsmaßregeln zu beobachten. Namentlich 
der eventuelle gleichsinnige Einfluß äußerer Verhältnisse, sozialer Fak¬ 
toren ist bei der Verwertung der Blutsverwandtenehen in Rechnung zu 
stellen. Die von der englischen biometrischen Schule eingeführte sog. 
„Korrelation“ ist der zahlenmäßige Ausdruck für das Bestehen eines Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisses zwischen 2 oder mehreren Erscheinungen. 
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Was die bisherigen Resultate der Vererbungsforschung anbelangt, so 
meint Verf., daß man übereinstimmend mit den Erfahrungen bei Tieren, 
und Pflanzen beim Menschen die Mendelschen Regeln bei normalen Eigen¬ 
schaften und Mißbildungen bestätig fand, daß aber die Vererbung der sozial 
besonders wichtigen Erscheinungen (wie Geisteskrankheit und Tuberkulose) 
durchaus noch im unklaren hegen: Die bis jetzt gemachten Versuche, 
hier die Mendelschen Regeln zu negieren, sind verfehlt. W. warnt vor 
der unkritischen Aufstellung eigener originaler Methoden, die meist ohne 
jeden Vergleichs wert sind. Stulz (Berlin). 

652. Bischof!, E., Über eine einfache klinisch-psychologische Methode 
zur Prüfung der Auffassung, der Merkfähigkeit, des Gedächtnisses 
und der Ablenkbarkeit Allgem. Zeitschr. f. Psych. 6», 249. 1912. 

Das Prinzip der Methode besteht darin, daß eine vorgesprochenc Zahlen¬ 
reihe aufgefaßt und eine gewisse Zeit behalten werden soll. Verf. fängt 
mit einer einstelligen Zahl an und geht dann mit geringen Pausen zu einer 
größeren Zahlenreihe über. Nach seinen Erfahrungen genügen für jede 
Zahl 5 Versuche. Dadurch wird die Ermüdung möglichst ausgeschaltet. 
Aufgeweckte und gebildete Personen können eine 9stellige Zahl in der 
Regel fehlerlos reproduzieren. Als Zeitraum für den Pause nversuch ge¬ 
staltete sich die Zeit einer Minute als die geeignetste. Als Reiz erschienen 
nach Vergleichs versuchen Zahlenreihen erheblich günstiger als Ziffernreihen. 

Die Anwendung der Methode zu klinischen Zwecken wird vom Verf. 
nicht näher beleuchtet; doch sind einzelne Kurven beigegeben. 

Die Nachprüfung der Methode erscheint recht erwünscht. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

563. Krueger, H., Über Kopfmaße bei angeborenen und erworbenen 
Geistesstörungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 81, 191. 1912. 

Den Berechnungen liegen Messungen an 746 Fällen der Rostocker 
Klinik zugrunde, die den Horizontalumfang, den Sagittalbogen, die Ohr¬ 
scheitellinie und die Ohrstimlinie betrafen. „Die Kopfmaße der im späteren 
Leben geistig Erkrankten unterscheiden sich .... von denen der geistig 
Gesunden nicht. Die Kopfmaße der angeboren Schwachsinnigen weisen in 
der großen Mehrzahl der Fälle eine Verkürzung der Maße auf. Am gleich¬ 
mäßigsten verkürzt ist unter diesen Maßen die Ohrstirnlinie .... Die prak¬ 
tische Verwertbarkeit der hier gefundenen Grenzzahlen zur Unterscheidung 
der angeborenen von der erworbenen geistigen Schwäche müßte allerdings 
erst an einem größeren Material.... erprobt werden.“ Lotmar (Bern). 

564. Fraser, D., A study in delusion formation. The Journal of Ab¬ 
normal Psychology 6 , 401. 1912. 

Verf. bringt einige Fälle von Wahnideen mit sehr rascher Entwicklung 
und ungewöhnlich schnellem Ablauf. Er sieht in ihnen den Ausdruck 
überwiegenden Einflusses psychischer Erregung. Eine vierzigjährige, 
unverheiratete Frau, ihm seit Jahren bekannt, ohne alle hysterischen Züge 
und bis auf ganz geringe hereditäre Belastung ohne pathogene Disposition, 
entwickelt im Anschluß an einen nicht näher beobachteten Anfall Wahn¬ 
ideen. Hier wurden in einem Zeitpunkt großer Ermüdung durch Berufs- 
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arbeit latente Wünsche (Sehnsucht nach einem eigenen Heim) übermächtig 
und führten zu der Wahnidee, verheiratet zu sein. — Ein anderer Fall 
zeigte wiederholte Bildung von bestimmten Wahnideen, jedesmal unter 
Einfluß von Alkoholinißbrauch, in der ersten Attacke verstärkt, durch die 
psychische Erschütterung beim Verlust eines Kindes. Die Wahnideen 
schwanden mit der Wirkung der Toxine. — Ein junger Mensch von nor¬ 
maler Intelligenz zeigte Depressionszustände, die zu Selbstmordversuchen 
führten und auf Insuffizienzgefühlen beruhten. Der Höhepunkt war jedes¬ 
mal von gesteigertem Blutdruck begleitet, medikamentös bewirktes Ab¬ 
sinken des Druckes brachte sofortige Besserung. 

Die gleiche Wahnidee wie der erste Fall entwickelte auch relativ kurze 
Zeit hindurch (3 Monate) eine unverheiratete, früher stets gesunde, ganz 
unbelastete Lehrerin nach erschütternden Erfahrungen. Verf. weist auf 
die Wichtigkeit hin, derlei Fälle individuell zu werten. Gregor (Leipzig. 


VI. Allgemeine Therapie. 

555. Fejßr, J., Auge und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 49, 691. 
1912. 

3 Fälle von Augenveränderungen nach Salvarsaninjektion (Papillitis, 
Iridochoroiditis). Verf. meint, daß namentlich im Primärstadium die exsu¬ 
dativen Prozesse in den betreffenden Fällen so außergewöhnlich hochgradig 
gewesen seien, wie er sie sonst noch in keinem Stadium der Lues beobachtet 
habe. Irgendein Einfluß des Salvarsans müsse dabei mitgespielt haben. 

Stulz (Berlin). 

556. Lesser, F., Epileptiforme Anfälle bei Salvarsan. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 49, 592. 1912. 

Lesser analysiert im Anschluß an 2 eigene Beobachtungen 18 in der 
Literatur veröffentlichte Fälle von epileptiformen Anfällen nach Salvarsan¬ 
injektion. Er unterscheidet dabei i Gruppen, einmal die 12 Fälle, in denen 
die Symptome einige Tage nach der Therapie auftraten und meist bald 
zum Exitus führten, das andere Mal die 5 Fälle, wo die Anfälle später er¬ 
schienen und günstig verliefen. Nachdem er allen anderen Erklärungsmög¬ 
lichkeiten (Wasserfehler, Herxheimer, Neurorezidiv, Uberempfindlichkeit) 
ausgeschaltet hat, resümiert er sich dahin, daß (selten) im menschlichen Or¬ 
ganismus bei der Umsetzung des Salvarsans giftige Produkte auf treten, 
die sowohl rein funktionelle Schädigungen als Gewebsveränderungen her- 
vorrufen können. Stulz (Berlin). 

557. Knick, A. und A. Zaloziecki, Über Acusticuserkrankungen im 
Frühstadium der Lues, inbesondere nach Salvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 693. 1912. 

10 Fälle von Acusticuserkrankungen, soweit feststellbar im ersten Jahr 
der luetischen Erkrankung, 4 davon waren unbehandelt und mit anderen 
luetischen Manifestationen, die anderen waren sog. „Salvarsanneurorezidive“. 
In allen Fällen wurde die Lumbalpunktion vorgenommen und es fanden sich 
stets, wenn die Erkrankung erst kurz bestand, am Liquor die Kennzeichen 
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entzündlicher Veränderung (Druckerhöhung, Zell- und Eiweißvermehrung, 
positive Wassermannreaktion, manchmal Fibrinausscheidung). Der Grad 
dieser Veränderung korrespondierte mit der Schwere der klinischen Sym¬ 
ptome. Die Verff. halten ihre Befunde für einen Beweis dafür, daß es sich 
bei diesen Acusticuserkranlcungen nicht um Giftwirkung des Salvarsans 
handelte, sondern um luetische Prozesse, und zwar um eine Perineuritis 
des Nervus octavus, fortgeleitet von einem luetisch-meningitischen Prozeß. 
Die bisherige Annahme, daß es sich bei den frühluetischen Hörstörungen 
(ohne Salvarsan) meist um primäre Labyrintherkrankungen handele, wird 
durch die mitgeteilten Liquorbefunde zugunsten der Auffassung der Verff. 
(Acusticusstammerkrankung) ziemlich erschüttert. — Im speziellen ergibt 
sich aus der Symptomatologie der einzelnen Fälle die schon öfters konsta¬ 
tierte größere Vulnerabilität des Nervus cochlearis: eine reine Vestibular- 
erkrankung fand sich nicht, wohl 2 mal reine Hörstörung ohne Vestibular- 
symptome. Ein Unterschied zwischen den nicht behandelten und den mit 
Salvarsan behandelten Fällen trat klinisch nicht zutage. Die antiluetische 
Kur war fast stets erfolgreich, die voraufgegangene Therapie durchgehends 
zu schwach. Die Verff. sprechen sich gegen die Neurotropie des Salvarsans 
aus. Stulz (Berlin). 

558. Wechselmann, Über die Wirkung des Salvarsans auf die Cerebro- 
spinalflüssigkeit Berl. klin. Wochenschr. 49, 688. 1912. 

Während Ravaut in seinem Artikel der Presse medical („Les reactions 
nerveuses observes chez certains syphilitiques traites par le salvarsan et la 
meningo-vascularite syphilitique“) in der Periode des Primäraffektes kaum 
eine pathologische Wirkung des Salvarsans auf das Lumbalpunktat konsta¬ 
tiert (nur geringe Eiweißvermehrung) und in der Spätperiode sicherlich gar 
keine, fand er denselben bei 33 Pat. der Sekundärperiode, die ja auch nach 
dem Urteil anderer Autoren (Finger) durch das Salvarsan hauptsächlich 
gefährdet erscheinen. Wechselmann wendet sich gegen die diesbezüg¬ 
lichen Feststellungen und Schlußfolgerungen Ravauts. Der von Ravaut 
gefundene Prozentsatz von Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit in 
Höhe von 84,8% hält er an und für sich im Vergleich zu dessen Zahlen 
bei nicht mit Salvarsan Behandelten (bei 116 derselben 67% Veränderungen 
des Lumbalpunktats) nicht für bedeutsam genug, zumal er diese geringe 
Erhöhung des Prozentsatzes teilweise brüsken Anfangsdosen und auch 
Reizungen durch nicht frisch destilliertes Wasser zuschreibt. Auch die von 
Ravaut gegebene Deutung der einzelnen Symptome verwirft W. Aus 
seinen eigenen Fällen, von denen er einige mitteilt, schließt er, daß die 
Cerebrospinalflüssigkeit durch Salvarsan im Gegenteil günstig beeinflußt 
wird. Stulz (Berlin). 

559. Klieneberger, 0. L., Erfahrungen über Salvarsanbehandlung syphi¬ 
litischer und metasyphilitiseher Erkrankungen des Nervensystems. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, 443. 1912. 

Von subjektiven Störungen nach der Salvarsaninjektion (meist intra¬ 
venös 0,3) werden erwähnt, abgesehen von Temperatursteigerungen: Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel (besonders bei cerebrospinaler Lues), Leibschmerzen, 
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Kältegefühl, Zuckungen in den Gliedern, Schmerzen (namentlich bei Ta¬ 
bikern), lebhaftes Erbrechen, Diarrhöen, delirante Zustände (bei Para¬ 
lytikern). Diese Störungen gingen meist schnell vorüber. 

Über die Erfolge der Therapie berichtet Verf. folgendes: Bei den 31 Pa¬ 
ralytikern konnte im Verlauf nichts Abweichendes von dem sonst üb- 
' liehen Verlauf konstatiert werden. Ein günstiger Einfluß auf den Stoff¬ 

wechsel zeigte sich in Form von Gewichtszunahme. Im ganzen aber glaubt 
Klieneberger doch, daß die Fälle nach der Salvarsanbehandlung schneller 
und unter schwereren Erscheinungen letal verlaufen. Die 16 Tabiker 
zeigten fast alle zunächst eine subjektive Besserung; doch traten die Par- 
ästhesien und lanzinierenden Schmerzen nach einigen Tagen oder Wochen, 
längstens nach wenigen Monaten in der gleichen Art und Stärke wie früher 
wieder auf. Auch gastrische Krisen wurden zunächst günstig durch Salvar¬ 
san (mit Hg kombiniert) beeinflußt, bei 2 Pat. verloren sich leichte Blasen¬ 
störungen, bei 2 anderen akut entstandene Augenmuskellähmung, ferner 
eine leichte Sensibilitätsstör ang an den Beinen. Gewichtszunahmen bis 
zu 5 kg. Eine gewisse günstige Beeinflussung der Tabes durch das Medi¬ 
kament gibt Verf. zu. Bei der Lues des Zentralnervensystems (29 
Fälle) verzeichnet K. eine Reihe sicherer und guter Erfolge. 6 Pat. reagierten 
weder subjektiv noch objektiv; es bestanden bei ihnen schwere Symptome, 
die sich zum Teil auch gegenüber Hg refraktär erwiesen hatten. Unter den 
Testierenden 23 waren 16 mit heftigen, teilweise mit Erbrechen einhergehen¬ 
den Kopfschmerzen. Abgesehen von 3 schwanden die Kopfschmerzen 
nach einer oder mehreren Injektionen. Besserung des Allgemeinbefindens, 
von lange bestehenden Parästhesien, Neuralgien, Schwindel. In 4 der 
Fälle hatte eine Hg-Behandlung nur vorübergehenden Erfolg gehabt. Ob¬ 
jektiv konnte nur in 13 Fällen eine Besserung festgestellt werden und 
1 Heilung (bei einem Tabiker, dessen tabische Symptome natürlich nach 
wie vor bestanden). K. sieht den Hauptvorteil der Salvarsantherapie der 
Lues gegenüber dem Quecksilber in der schnellen Wirkungsweise. Mehrere 
nichtsyphilitische Krankheiten wurden ebenfalls mit Salvarsan be¬ 
handelt, aber ohne jeden Erfolg. Zum Schluß spricht sich Verf. für die 
Kombination von Salvarsan mit Hg aus. Stulz (Berlin). 

560. Plunder, Zur Anwendung des Salvarsans in der Psychiatrie. All- 
gem. Zeitschr. f. Psych. 69, 89. 1912. 

Bei Paralyse (7 Fälle) war kein deutlicher Einfluß auf den Ge¬ 
samtverlauf zu konstatieren, wohl aber wurden die neurologischen Aus¬ 
fallserscheinungen vorübergehend gebessert. Rehm (Bremen-Ellen). 

561. Goldbach, Über intravenöse Salvarsanbehandlung. Med. Klin. 8, 
649. 1912. 

Goldbach sah unter 21 Rezidiven von Lues nach Salvarsanbehand¬ 
lung 5 Neurorezidive, die alle in der Zeit von 1—2 Monaten nach der Be¬ 
handlung auftraten: 1. Facialislähmung links. 2. Facialislähmung rechts, 
durch IK rasch und erheblich gebessert. 3. Facialislähmung rechts und 
Schädigung des linken inneren Ohrs, durch intravenöse Salvarsaninjektion 
rasch gebessert. 4. Völlige Taubheit rechts und beginnende Erkrankung 
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-des schallempfindenden Apparats links, letztere durch sofortige Infusion 
von 0,4 geheilt, erstere nach 1 Jahre unverändert. 5. 3V 2 Monate nach der 
Infektion trotz 3 maliger intravenöser Infusion von 0,5 Salvarsan schwere 
Lues cerebri. Mit Kalomelbehandlung erhebliche Besserung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

562. Dössekker, W., über die Neurorezidive nach Salvarsan. Corre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 33. 1912. 

Dössekker berichtet über eine Anzahl in der Jadassohnsehen Klinik 
T)eobachteter Neurorezidive nach Salvarsan. Seiner Ansicht nach ist es er¬ 
wiesen, daß sie syphilitischer Natur sind; er hält es aber kaum für zweifel¬ 
haft, daß das Salvarsan bei ihrer Entstehung eine wenigstens Zeit und Art 
ihres Auftretens mitbestimmende Rolle spielt, die bisher nur hypothetisch 
zu erklären ist. Es sind ernste und wichtige Komplikationen im Lues¬ 
verlaufe, aber ihre Prognose ist, namentlich wenn sie früh zur Kenntnis 
und Behandlung kommen, eine günstige. Es ist zu hoffen, daß durch Ände¬ 
rung der Dosen und der Zahl der Injektionen, eventuell durch Kombina¬ 
tions- oder protrahierte Behandlung die Neurorezidive ganz vermieden oder 
auf ein Minimum zurückgedrängt werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

563. Weintraud, W., Weitere klinische Erfahrungen mit Atophan nebst 
Bemerkungen über Gicht und harnsaure Diathese. Therap. Monats¬ 
hefte 24, M. 1912. 

Der Angriffspunkt des Atophans ist in den Nieren zu suchen, 
deren eine Partialfunktion, die Harnsäureausscheidung, von dem Mittel 
ganz elektiv beeinflußt wird. Erst sekundär durch Herabsetzung des Harn¬ 
säurespiegels im Blut und in den Geweben kann es auch zu einer gesteigerten 
• Harnsäurebildung kommen, indem von den zur Verfügung stehenden Harn¬ 
säurevorstufen eine größere Quote als sonst zur Harnsäurebildung ver¬ 
wendet wird. So kommt es, daß auch der Gesunde, der keine Harnsäure¬ 
depots hat wie der Gichtiker, selbst bei purinfreier Kost unter dem Ein¬ 
fluß des Atophans mehrere Tage größere Harnsäuremengen ausscheidet. 

Weintraud hat das Atophan mit ausgezeichnetem Erfolg im akuten 
Gichtanfall gegeben. Er empfiehlt von dem Präparat innerhalb dreier Tage 
ca. 10 g zu geben und dann auszusetzen; eine ähnliche mehr intermittierende 
.Behandlung bevorzugt er auch bei den chronischen Symptomen. Länger 
kleine Dosen zu geben, hält er für unzweckmäßig. Auch Fälle von Hemi- 
kranie, Ischias, Lumbago reagieren manchmal überraschend gut auf das 
Präparat. Ob das Atophan bei der Behandlung des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus mit dem Saücyl konkurrieren kann, bedarf noch der Untersuchung. 
Die günstigen Wirkungen, die man beobachtet hat, könnten rein chinin¬ 
artig sein (Atophanphenylchinolincarbonsäure) ohne Spezifizität. Von un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen berichtet W.: Magenstörungen, die bei 
gleichzeitigem Gebrauch von alkalischen Wässern wieder verschwinden, 
ferner Urticaria. Kontraindiziert ist das Atophaii in allen Fällen, wo Stein- 
bildung in den Harnwegen schon vorliegt, da nach Atophan der entleerte 
Harn mit Harnsäure schon beim Gesunden übersättigt ist, wie bei der harn¬ 
sauren Diathese. Versuche, durch Kombination des Atophan mit anderen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 25 
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Mitteln (Atrophannatrium, Urotropinnatrium, Paratophan) das gelegent¬ 
liche Ausfallen der Harnsäure und harnsauren Salze ganz zu vermeiden, 
verliefen bisher negativ. Stulz (Berlin). 

664. Krabbel, M., Phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfonsäures 
Natrium, ein neues Antipyretieum. Med. Klin. 8, 654. 1912. 

Er ab bei empfiehlt das Präparat, ein Antipyrinderivat als Anti- 
neuralgium. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

565. Kayser, C., Die Behandlung des Asthma bronchiale nnd verwandter 
Zustände mit Calciumsalzen. Therap. Monatshefte 26, 165. 1912. 
Nachdem Jacques Loeb gelegentlich seiner Studien über die Ein¬ 
wirkung verschieden konzentrierter Salzlösungen auf niedere Meeresorganis¬ 
men gezeigt hatte, daß die Calciumionen eine Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit des Nervensystems hervorrufen, wurden Calciumsalze bei entsprechenden 
Zuständen mit Erfolg angewandt (Curschmann, G. Meyer bei Tetanie, 
Wright bei Urticaria usw.). Verf. hat in einem Fall von Heuasthma 
und in 13 Fällen von Asthma bronchiale resp. asthmatischen Zuständen mit 
Chlorcalcium eine prophylaktische Wirkung erzielt (CaCl s 20,0, Sir. spl. 
40, Aq. dest. 400 2stdl.). Nach etwa 3tägigem Gebrauch besserten sich die 
Beschwerden meist und es entwickelte sich ein anfallsfreier Dauerzustand. 

Stulz (Berlin). 

666. Siegel, W., Vibrationsmassage bei Asthma. Ther. d. Gegenw. 63, 
67. 1912. 

Verf. will von Fibrationsmassage an einer bestimmten Stelle neben der 
.Wirbelsäule Erfolge bei Asthma gesehen haben. Reine Suggestion schließt 
er aus. Stulz (Berlin). 

667. Benedikt, W., Zur Frage der Anwendutig großer oder kleines* 
Dosen von Radiumemanation. Med. Elin. 8, 143. 1912. 

Eritische Bemerkungen zur Frage der Dosierung von Radiumemanation. 
Bei der Emanatoriumsbehandlung genügt die Dosis von 4 bis höchstens 
20 M-E. pro Liter Luft des Emanatoriums oder Badezimmers; diese Dosen 
entsprechen allen therapeutischen Anforderungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

668. Bogner, Fr., Adamon, ein neues Sedativum. Med. Elin. 8, 64. 1912. 

Das Adamon, Dibromdihydrozimmtsäureborneolester, wird in Pulver¬ 
oder Tablettenform, 3—5 Dosen ä 0,5, als unschädliches gutwirkendes 
Sedativum empfohlen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

669. v. Rud, Klinische Erfahrungen mit Adamon, einem neuen Seda¬ 
tivum. Ther. d. Gegenw. 53, 93. 1912. 

Das Präparat enthält je 35 % Brom und Bomeol. Der Verf. gab es 
bei leichteren Erregungszuständen mit gutem Erfolg; ein ausgesprochenes 
Hypnoticum ist Adamon nicht. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Stulz (Berlin). 

670. Schaefer, Erfahrungen mit Bromural in der Kinderpraxis. Ther. 
d. Gegenw. 53, 142. 1912. 

Schaefer hat das Bromural mit gutem Erfolg angewandt bei kind- 
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licher Hysterie: Epilepsie, Pavor nocturnus, Enuresis nocturna, Tic. Er 
berichtet über einzelne Fälle. 2—3 Tabletten täglich ä 0,3 Bromural. 

Stulz (Berlin). 

671. Umber, Atropinbehandlung der Phosphaturie. Ther. d. Gegenw. 
53, 97. 1912. 

Eine große Anzahl der Phosphaturier leidet an Hypersecretio acida 
bei allgemeiner Neurasthenie. Diese überschüssige Salzsäureproduktion 
soll an der Phosphaturie schuld sein, indem sie einmal dem intermediären 
Stoffwechsel HCl entzieht und andererseits auch die Resorption der Kalk¬ 
salze im Magen fördert. Nach Umber gelingt es, durch eine Atropinkur 
(3—4 Wochen lang fortgesetzt) die Harnacidität zu erhöhen und die Phos- 
phaturie zum Schwinden zu bringen. Ob dabei auch die von Klemperer 
supponierte Kalkavidität der Nieren beeinflußt wird und so der Effekt 
zustande kommt, bleibt dahingestellt. Stulz (Berlin). 

672. Winternitz, H., Uber Chineonal, die chemische Verbindung von 
Chinin und Veronal. Med. Klin. 8, 614. 1912. 

Das Chineonal (Merck) enthält Chinin und Veronal ungefähr im Ver¬ 
hältnis von 2 : 1 und wird neben anderen Eigenschaften als nervenberuhigen¬ 
des Mittel und zur Schmerzstillung bei Neuralgien empfohlen. Auch gegen 
Seekrankheit ist es zu versuchen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

673. Denk, W., über den Ersatz von Duradefekten durch frei trans¬ 
plantierte Fasele. Archiv f. klin. Chir. 97, 458. 1912. 

Beitrag zur Frage der Deckung von Duradefecten durch freitrans¬ 
plantierte Fascie. Diese eignet sich gut zu einer derartigen Verwendung; 
sie heilt nicht als solche ein, sondern wird durch narbiges Bindegewebe 
ersetzt. 

Für ihre Wahl als Ersatzmaterial kommt in Betracht, daß sie stets 
in praktisch unbegrenzter Menge vorhanden, immer aseptisch ist, keinerlei 
Vorbehandlungen bedarf und als autoplastisches Material für die Ein¬ 
heilung die besten Chancen bietet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

674. Bogojawlensky, J., Intrakranialer Weg zur Hypophysis cerebri 
durch die vordere Sehädelgrube. Zentralbl. f. Chir. 39/ 209. 1912. 

An der Hand einer Krankengeschichte empfiehlt Verf. den intrakranial¬ 
intraduralen Weg durch die vordere Schädelgrube als den besten und ein¬ 
fachsten Weg, von welchem aus man aseptisch, unter der Kontrolle des 
Auges, alles aus der Sella turcica und ihrer Umgebung entfernen kann, 
ohne dabei das Gehirn oder die Augennerven zu verletzen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

676. Vogt, H., Uber Erziehung der Gefühle. Med. Klin. 8, 607. 1912. 

Kritische Betrachtungen zur modernen Psychotherapie. Vogt geht in 
erster Linie auf die Duboissche Lehre ein und betont im Gegensatz zu 
Dubois, daß in der praktischen Seite der Duboisschen Therapie eine 
ganze Reihe von suggestiven Momenten liegt; „denn schon der affektiv 
mit fortreißende, sich um das Schicksal seiner Kranken eingehend kümmern¬ 
de, tröstende und belehrende, menschenfreundliche Arzt kann das Suggestiv¬ 
moment von sich nicht abstreifen.“ R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

25* 
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TD. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

576. Bernhardt, M., Zur Pathologie der Facialislähmung. Berl. kiin. 
Wochenschr. 49, 686. 1912. 

T. Cohn und E. Gatz-Emanuel haben im Anschluß an einen im 
Neurol. Centralbl. von ihnen veröffentlichten Fall von Facialislähmung, 
in dem die elektrische Erregbarkeit kaum nennenswert verändert, der Ein¬ 
fluß von Willensimpulsen aber erloschen war, die Meinung vertreten, daß 
es sich hier und in ähnlichen Fällen um eine metaparalytische psychogene 
Akinesie handele, um einen Verlust der Bewegungsvorstellungen infolge 
der langjährigen Inaktivität einerseits und andererseits infolge der unter¬ 
bliebenen Behandlung mit dem Mangel peripherer Auslösung von Bewegungs¬ 
empfindungen. Bernhardt nimmt zu dieser Theorie Stellung. Er verweist 
zunächst darauf, daß nicht nur bei veralteten schweren Paralysen, sondern 
auch in manchen leichten Fällen die Läsionsstelle ein Hindernis bilden müsse 
nicht nur für den Willensimpuls, sondern auch für den elektrischen Strom, 
der nur unterhalb der Läsionsstelle zur Wirkung gelänge. In den vom 
Verf. s. Zt. veröffentlichten Fällen trat das Phänomen speziell an den Frontal- 
und Corrugatorästen auf. — Ein Teil der Fälle, die gute elektrische Erreg¬ 
barkeit bei Unwirksamkeit des Willensimpulses zeigen, hat erhebliche Sen¬ 
sibilitätsstörungen der gelähmten Gesichtshälfte. Sie sind in Parallele zu 
stellen mit nur scheinbarer Facialisparalyse bei Trigeminusaffektion, und 
es liegt bei ihnen die Möglichkeit vor, daß der nervöse, außerhalb des Groß¬ 
hirns gelegene mimische Zentralapparat infolge des Ausfalls ihm sonst 
reflektorisch zugeleiteter Erregungen eine Funktionsstörung erlitten hat 
(Fortfall des reflektorischen Tonus). Für diese Fälle braucht man nach 
yerf. nicht auf eine sekundäre Verkümmerung der Be wegungs Vorstellungen 
.zu rekurrieren. — Zur Erklärung der übrigen Fälle.hält B. die Cohn j Gatz- 
Ejnanue Ische Hypothese- nicht ausreichend. Ein Verlernen der früher 
vorhanden gewesenen Innervationsfähigkeit könne man vielleicht bei den 
betreffenden kindlichen Patienten supponieren, kaum aber für die Fälle bei 
Erwachsenen. Dazu sei die Gesichtsmuskulatur zu aktiv. Gewöhnlich würde 
nicht eine Gesichtshälfte, sondern beide innerivert. Auch seien die betreffen¬ 
den emotionellen Erregungen doch wahrscheinlich erhalten geblieben, und 
es sei nicht einzusehen, weshalb sie nicht, sobald der Nerv sich wieder er¬ 
holt hatte, zur Wirkung gekommen seien. Verf. hält das Problem für 
bisher ungelöst. Stulz (Berlin). 

577. Peltesohn v S., Über einen Fall von Peroneuslähmung durch eine 
amniotische Schnürfurche. Berl. klin.. Wochenschr. 49, 599. 1912. 

j . Bei dem Neugeborenen bestand außer doppelseitigem Klumpfuß und 
Anomalien der. Hände eine Lähmung des linken N. peroneus: Eine aktive 
Abduktion und Extension* des Fußes oder Dorsalflexion der Zehen war 
■nicht auszulösen, auch war die elektrische Erregbarkeit im ganzen moto¬ 
rischen Gebiet des Peroneus aufgehoben, die Sensibilität dagegen an¬ 
scheinend intakt (infolge köllateraler Innervation). Am oberen Ende des 
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linken Unterschenkels bestand eine tief eingezogene, nur über der Tibia¬ 
kante etwas seichtere, zirkulär um den ganzen Unterschenkel laufende 
amniotische Schnürfurche, die auf den Nerven am Tibulaköpfchen einen 
Druck ausgeübt haben muß. Es gibt in der Literatur nach Angabe des 
Verf. nur noch einen sicheren Fall von kongenitaler peripherer Nerven¬ 
lähmung: den von Joachimsthal und Cassirer beschriebenen Fall von 
Radialislähmung. Stulz (Berlin). 

578. Wolf, W., Zur Frage der Drucklähmung nach Esmarchscher Blut¬ 
leere. Zentralbl. f. Chir. 39; 41. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Mannes, der nach einer während 
einer Sehnennaht ausgeführten Esmarchsehen Blutleere mittels Martin¬ 
scher Binde eine komplette ischämische Lähmung aller Nerven des Unken 
Armes, besonders des Medianus und Radiaüs davontrug. Der Pat. hatte vor 
mehreren Jahren eine Lues überstanden. Wolf warnt davor, mit Rücksicht 
auf eine ev. Uberempfindüchkeit des Nervensystems gegen äußere Schädlich- 
keiten bei einem Pat., bei dem Lues anamnestisch vorhanden ist, die Es¬ 
march sehe Blutleere am Arme anzuwenden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

579. Gocht, H., Zur Verhütung der Drucklähmungen nach Esmarch¬ 
scher Blutleere. Zentralbl. f. Chir. 39; 174. 1912. 

Gocht benutzt mit Erfolg als Unterlage für alle Bindenabschnürungen 
am Oberarm sog. Faaciskissen (fein zermahlenes Gummimaterial); über 
dieses auf die Nervenpartie gelegte Kissen führt er dann die Binden¬ 
touren um den Arm. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

580. Kausch, W., über Lähmung nach Esmarchscher Blutleere. 

Centralbl. f. Chir. 39, 499. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Lähmung der Armnerven nach Anwendung 
Esmarchscher Blutleere und technische Ratschläge zur Vermeidung der¬ 
artiger Komplikationen. Wenn die Binde richtig angelegt ist, kann man 
sie ohne Schaden stundenlang liegen lassen. Die Prognose der Schlauch¬ 
lähmung scheint eine recht gute zu sein. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

581. Paravicini, F., Eine ursächlich unklare postoperative Plexus¬ 
lähmung. Correspondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 458. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. 

582. Neumann-Kneucker, Über Leitungsanästhesie *des Nervus mandi- 
bularis mittels Kälte. (Chloräthyl). Med. Klin. 8, 693. 1912. 

Mitteilung der Technik des Eingriffs, der geeignet ist, die Leitungs¬ 
anästhesie am Foramen mandibulare durch Aufspritzen mittels Chloräthyl 
herzustellen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

583. Krause, F., Exstirpation des Ganglion Gasseri in Lokalanästhesie. 
Centralbl. f. Chir. 39, 385. 1912. 

Mitteilung der Operationsgeschichte einer erfolgreichen Exstirpation 
des Ganglion Gasseri bei einer 72jähr. Patientin, mit Trigeminusneuralgie, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



390 


die auch an schwerer Arteriosklerose und einem unkompensierten Herzfehler 
litt, mittels der H. Braunschen Novokain-Adrenalinanästhesie. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

584. Hübscher, C., Zur Verhütung des Muskelschwundes nach Gelenk¬ 
erkrankungen. Centralbl. f. Chir. 39, 137. 1912. 

Die Entwicklung der arthritischen Muskelatrophie wird nach Hübscher 
durch den einfachen Kunstgriff vermieden, daß die Patienten aufgefordert 
werden, im Verbände methodisch alle Stunden ohne Gelenkbewegung eine 
Anzahl von Muskelkontraktionen auszuführen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

685. Ascenzi, 0., Über Thomsensche Krankheit und Muskelatrophie. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 201. 1912. 

Der 19 jährige Patient, in dessen Familie weder Myotonie noch Muskel¬ 
atrophie vorgekommen waren, bot neben universellen myotonischen Er¬ 
scheinungen, die seit frühester Kindheit aufgetreten waren und sich nach 
Typhus im 17. Jahre verstärkten (so wenigstens nach S. 225), einerseits 
athletisch entwickelte Unterextremitäten, andrerseits Dystrophie der Hais¬ 
und Schaltermuskeln, Delta-, Oberarm- und Vorderarmmuskeln, abstehende 
Schulterblätter, deutliche Lordosis lumbalis, vorstehenden Bauch, ziemlich 
auffallende Facies myopathica. Verf. bespricht eingehend die Beziehungen 
der beiden Komponenten der „atrophischen Myotonie“ zueinander, referiert 
tabellarisch 31 Fälle dieser Kombination aus der Literatur und sucht 
aus ergographischen Kurven willkürlicher und elektrisch ausgelöster Muskel¬ 
kontraktionen, die er von seinem Falle gewonnen, unter anderem auch noch 
das Bestehen einer myasthenischen Komponente darzutun. Auch soll die Ge¬ 
samtarbeitsleistung bei oft wiederholter rhythmischer Gewichtshebung beim 
myotonischen Muskel größer sein als beim normalen. Die aus den Kurven 
gezogenen Schlüsse erscheinen großenteils unsicher. Lotmar (Bern). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik. 

686. Kuttner, L., Zur Differentialdiagnose der Magenneurose und ihre 
Beziehungen zur Therapie. Ther. d. Gegenw. 53, 4. 1912. 

Übersichtliche Darstellung derjenigen Erkrankungen, deren Deutungen 
die meisten diagnostischen Irrtümer veranlaßt. Den selbständigen Charakter 
der nervösen Dyspepsie stellt Verf. in Abrede. Sie ist jedenfalls oft 
nur Teilerscheinung der verschiedensten Neurosen und Psychosen und der 
Asthenia universalis. Die Diagnose ist meist unsicher, da ein negativer 
Befund auch bei organischen Magenleiden vorkommt und der bei der Neu- 
rasthenia gastrica meist vorhandenen Störung der Sensibilität, Saftsekretion 
und Motilität nichts Typisches innewohnt. Außer den verschiedensten 
Magenleiden können auch andere Erkrankungen (Cholelithiasis, Appen- 
dicitis, Sexualleiden usw.) das Symptomenbild auslösen. Die mit dem 
Namen Hvpochlorhydrie, Hypersekretion usw. bezeichneten Funktions¬ 
anomalien sind keine eigenen Krankheitsbilder, wie es nach dem jetzigen 
Usus erscheinen könnte; es liegen ihnen sehr oft nicht nervöse, sondern 
organische Ursachen zugrunde. Kuttner ist nicht der Auffassung von 
Buch, daß die Gastralgie ihren Sitz gar nicht im Magen, sondern im 
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Sinnesorgane. 

587. Mayer, J. (Berlin), Die Benutzung der Schallokalisation zum Nach¬ 
weis von Hördifferenzen, ihre Verwertung als Simulationsprobe. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. 45, 1. 1912. 

Verf. verwertet das Lokalisationsvermögen, d. h. die Fähigkeit, die 
Richtung einer Schallquelle genau zu lokalisieren, zu zwei von ihm erdachten 
Simulationsproben, von denen die eine (Ablenkungsprobe) nur auf die frischen 
Fälle von einseitiger Schwerhörigkeit beschränkt ist, während sich die zweite 
(Intensitätsprobe) auf alle Fälle bezieht. 

Die erste Probe beruht auf der von Mayer gefundenen Erfahrungs¬ 
tatsache, daß bei Schallzuführung aus der Medianebene alle Untersuchten, 
die erst seit ganz kurzer Zeit mit einseitiger Schwerhörigkeit behaftet waren, 

— gleichgültig, ob es sich um artifizielle oder pathologische, um auf Stö¬ 
rungen im Leitungs- oder Perzeptionsapparate beruhende Schwerhörigkeit 
handelte — nach der gesunden Seite — also falsch — lokalisiert haben* 

Allerdings müssen bei Anstellung dieser Probe gewisse Kautelen und 
Anordnungen genauestens befolgt werden, die im Originale nachzusehen 
sind. Die Intensitätsprobe besteht darin, daß unter den gleichen Kautelen 
und derselben Versuchsanordnung wie bei der ersten Probe eine den Lärm-, 
apparat bedienende Person auf 5—6 m Entfernung bei gesundem zweiten 
Ohr, resp. in einer entsprechend kleineren Entfernung, wenn dieses Ohr 
etwas schwerhörig ist, mehrmals kurz das Geräusch hintereinander ertönen 
läßt, während der Patient das eine Ohr der Schallquelle zu wendet; nun 
läßt man den Stuhl, auf dem der Patient sitzt, hin und herdrehen und regel¬ 
los bald die Seite des gesunden, bald die des kranken Ohres der Schallquelle 
gegenüberstellen. Der Patient muß dann jedesmal nach Ertönen des Ge¬ 
räusches sagen „leiser“, resp. „lauter“ bzw. „gleich stark“. 

Da bei einseitiger Schwerhörigkeit die Intensitätsdifferenz stets exakt 
angegeben werden kann, so wird ein Simulant — desorientiert im Raume 
und unfähig, seine Angaben nach irgendwelchem Anhaltspunkte zu richten — 
durch dem Intensitätsgesetze widersprechende Angaben bald als solcher 
erkannt. Oscar Beck (Wien). 

688. Frey, H. (Wien), Über die Beeinflussung der Schallokalisation 
durch Erregung des Vestibularapparates. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

- 45, 16. 1912. 

Bezüglich des Schallokalisationsvermögens kann man im allgemeinen 
als feststehend betrachten, daß der Schall in der Medianlinie vorn und dann 
vorn rechts oder links mit großer Sicherheit lokalisiert wird. 

Die Ursache dieser Erscheinung soll in dem Umstande zu suchen sein, 
daß — je nachdem beiden Ohren die gleiche Schallquantität oder dem einen 
eine größere zugeführt wird, wir den Schall in die Medianlinie oder nach, 
rechts resp. links vorn projizieren. 

Führt man mit einem Menschen den Barany sehen Zeige versuch aus, 
wobei ersterer nach der Drehung statt nach dem Finger des Untersuchers 
nach der in der Mittellinie ertönenden Schallquelle (Lärmapparat) zeigen 
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soll, so wird man, wie bekannt, ein Abweichen der zeigenden Hand nach 
der Seite der Drehung beobachten. 

Nun sind zwei Möglichkeiten gegeben: Es kann der Untersuchte den 
Schall zwar in der Mittellinie hören und dort hinzeigen wollen, weicht aber 
infolge der zwangsweisen Innervationsstörung seitlich ab, oder er glaubt 
tatsächlich den Schall nicht mehr in der Mittellinie zu hören und hat daher 
die bewußte Intention, seitlich vorbeizuzeigen. 

Wurde nun der Versuch so modifiziert, daß der Untersuchte — statt 
hinzuzeigen, mit Worten den Schall „in der Mitte“, „rechts“ oder „links“ 
lokalisierte, so konnte Frey drei verschiedene Arten des Versuchsausfalls 
bemerken, und zwar in den meisten Fällen eine Lokalisation des Schalles 
in der Richtung der ursprünglichen Drehung, seltener in der Medianebene 
und vereinzelt in der der Drehung entgegengesetzten Richtung. 

An diesen Versuch knüpft Frey theoretische Erwägungen an, welche 
ihn vermuten lassen, daß die Schallokalisation in psychologischem Sinne 
durch eine Art von Urteilsvorgang zustande komme, der, wenn er durch 
vestibuläre Reizungen beeinflußt werden kann, zu dem Schlüsse drängt, 
daß die vestibulären Erregungen im Bewußtseinsinhalte verwertet werden, 
d. h. bewußte Vorstellungen liefern — entgegengesetzt der Annahme 
Baranys, nach welcher der Vestibularapparat, „was die psychologische 
Bedeutung anlangt, ein rudimentär gewordenes Sinnesorgan“ vorstellt. 

Oscar Beck (Wien). 

Meningen, 

589. Conos, B. et C. Xanthopoulos, Hemorrhagie meningee curable; 
valeur diagnostique du liquide cäphalo-rachidien. L’Encephale 7, 18. 
1912. 

Im Anschluß an eine kasuistische Mitteilung formulieren die Verff. 
folgende Schlußsätze: 

1. Die in den Fällen von Meningitis tuberculosa fast konstant auf- 
tretende Lymphocytose ist dennoch kein absolutes pathognomonisches 
Zeichen. Sie kann auch bei Meningitiden anderer Herkunft auftreten; 
sowie ohne meningeale Entzündung als toxische oder mechanische Reaktion. 

2. Die Polynukleose in der Cerebrospinalflüssigkeit bei akuter Cerebro¬ 
spinalmeningitis schließt nicht die bacilläre Meningitis aus. 

3. Die meningeale Blutung liefert in den ersten Tagen eine hämorrha¬ 
gische Cerebrospinalflüssigkeit, die später durch eine Leukocytose als Folge 
mechanischer meningealer Reizung ersetzt wird. 

4. Die völlige Abwesenheit einer Leukocytose in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit von Kranken, die einen meningealen Reizzustand darbieten, 
schließt nicht immer eine Meningitis aus. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

590. Becker, Eine spontane Rückenmarksblutung. Ther. d. Gegenw. 
53, 144. 1912. 

Eine 33jährige gesunde Frau bekommt (beim Coitus) plötzlich heftige 
Schmerzen im Abdomen und Kreuz. Die bald darauf vorgenommene Unter- 
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Buchung ergibt eine motorische und sensible Lähmung vom Nabel abwärts, 
Blasen- und Mastdarmlähmung. 38° Temperatur. Keine Abnormität 
der Wirbelsäule, WaR negativ, keine Arteriosklerose. Die Patientin hatte 
längere Wochen Fieber bis 38°. 4 Wochen nach dem ersten Auftreten 
waren noch Sensibilitätsstörungen vorhanden, die Motilität kaum gebessert; 
Vt Jahr später war laut Bericht eine weitere Besserung eingetreten. 
Verf. glaubt, daß es sich um einen Bluterguß aus einem Varix gehandelt 
hat. Die Diagnose Rückenmarksblutung erscheint sehr unsicher, nament¬ 
lich in Anbetracht der Temperaturen. Stulz (Berlin). 

591. Fabritius, H., Zur Differentialdiagnose der intra- und extra¬ 
medullären Rückenmarkserkrankungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bl, 16. 1912. 

Verf. beschäftigt sich zunächst in einer längeren Einleitung mit der 
Frage, wie es mit der Restitution der Temperatur- und Schmerzempfind¬ 
lichkeit nach definitiver Unterbrechung ihrer Bahnen im Rückenmark steht. 
Kritisiert man die in der Literatur niedergelegten Stichverletzungsfälle unter 
dem Gesichtspunkt, daß nur bei Wiederkehr des Unterscheidungs¬ 
vermögens zwischen warm und kalt von einer Restitution der Temperatur¬ 
empfindungsleitung zu sprechen ist, so ergibt sich im Einklang mit 
den eigenen Beobachtungen des Verf., daß eine Restitution unter den ge¬ 
dachten Bedingungen niemals stattfindet, während die Schmerzempfind¬ 
lichkeit öfter (in herabgesetztem Maße und mit qualitativer Änderung der 
entstehenden Schmerzempfindungen) zurückzukehren scheint. Ein Fall von 
Kompressionsmyelitis nach Caries und ein Fall von Myelitis disseminata 
(beide klinisch beobachtet) werden dann zur Illustrierung der Annahme 
verwendet, daß eine völlige kontralaterale Aufhebung des Unterscheidungs¬ 
vermögens für warm und kalt bei sonst nicht allzu stark hervortretenden 
Marksymptomen sehr zugunsten eines intramedullären Prozesses spreche. 

Lotmar (Bern). 

592. Rommel, Luxation der Halswirbelsäule. Berl. klin. Wochenschr. 
49, 456. 1912. 

Symmetrische Beugungsluxation des 5. Halswirbels nach Fall auf den 
Hinterkopf. Es bestanden zunächst nur lokale Schmerzen, dann aber machte 
sich nach kurzer Zeit eine große Schwäche im ganzen Körper bemerkbar nach 
Aussage der Pat.; es fielen Bewegungen aller Extremitäten schwer, in den 
Armen traten Parästhesien auf. Bei der Untersuchung 18 Tage nach dem 
Fall fand sich nur noch eine motorische Parese beider Arme und eine leichte 
Zwangsstellung des Kopfes. Die Röntgenphotographie ergab die Diagnose. 
Im Streckbett gingen die Ausfallserscheinungen zurück. Von einer Repo¬ 
sition wurde Abstand genommen. Pat. ist arbeitsfähig geworden. 

Stulz (Berlin). 

593. Heidenhain, L., Laminektomie in Lokalanästhesie. Centralbl. f. 
Chir. 39, 281. 1912. 

Mitteilung einer Methode, mittels Yjproz. Novotainlösung die Wirbel¬ 
säule zum Zwecke der Ausführung der Laminektomie schmerzlos zu machen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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694. Weiß, K., Die physikalische Therapie tabischer Symptome. Med. 

Klin. 8, 619. 1912. 

Kurze Übersicht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Hlmstamm und Kleinhirn, 

596. Mendel, K. und E. Tobias, Die Tabes der Frauen. Monatsschr. 

f. Psych. u. Neurol. 31, 29, 135. 1912. Auch separat erschienen. 

Die Arbeit stützt sich auf 163 eigene Beobachtungen der Jahre 1900 
bis 1910 (davon 151 poliklinische, 12 private) und auf die eingehend wieder¬ 
gegebenen Angaben der Literatur. An dieser Stelle können nur die auf das 
eigne Material der Verf. bezüglichen Ausführungen, und von diesen nur 
die wichtigsten berücksichtigt werden. Den 151 poliklinischen Fällen stan¬ 
den 279 Fälle von Männertabes im gleichen Zeitraum gegenüber. Viel stärker 
tritt die Frauentabes in den bessersituierten Ständen zurück. Unter 114 hin¬ 
sichtlich des Berufs berücksichtigten Fällen fanden sich 13 Schneiderinnen, 
bo daß (mit anderen Autoren) der Nähmaschinenarbeit eine gewisse unter¬ 
stützende ursächliche Bedeutung zugeschrieben wird. Auf 100 verheiratete 
kamen 14 ledige Frauen. Die Mehrzahl der Fälle beginnt im 4. Lebens- 
zahrzehnt; ein leiser Anstieg findet sich (wie bei Krön) in der zweiten Hälfte 
des 4., und ferner wieder in der ersten Hälfte des 6. Dezenniums (Klimak¬ 
terium). — Von den 100 verheirateten hatten nie konzipiert 28, kinderlos 
durch Aborte, Frühgeburten, Totgeburten, Absterben der Kinder in den 
ersten Monaten waren 31, zusammen 59% kinderlose Tabesfrauen; auch 
bei den nicht kinderlosen 41 Fällen fanden sich 48 Aborte, 5 Totgeburten, 
14 im 1. Jahre verstorbene Kinder, so daß in deren Ehen im Durchschnitt 
nur 2,37, für die Gesamtzahl von 100 Verheirateten nur 0,97 lebensfähige 
Kinder pro Ehe treffen. Die Zahlen stimmen aufs engste mit denen einer 
Statistik von Krön überein. (Unter gewöhnlichen Verhältnissen bleiben 
10—15% aller Ehen kinderlos.) — Unter 95 für die Luesfrage verwertbaren 
Fällen war Lues mit Sicherheit nachweisbar in 67,4%, mit Wahrscheinlich¬ 
keit vorangegangen in 5,2%, luesverdächtig waren 8,4% (zusammen für 
Lues positiv verwertbar 81%), nichts war zu eruieren in 19%. Unter den 
sicheren Fällen fanden sich 7 von konjugaler, hereditärer bzw. juveniler 
Tabes. Die Wasser mannsche Reaktion, die in 41 Fällen angestellt werden 
konnte, war unter diesen in 83% positiv (34 Fälle). Von den 14 imver¬ 
heirateten Frauen waren 3 Virgines intactae, in sämtlichen 3 handelt es 
sich erweislich um hereditäre Tabes; 2 angebliche Virgines hatten luetische 
Antezedenzien; die übrigen hatten sexuellen Verkehr gehabt. Zusammen¬ 
fassend: auch bei Frauen keine Tabes ohne Lues. Die Inkubationsdauer 
ist am größten bei den unbehandelten Fällen und nimmt mit der Zahl der 
durchgemachten Quecksilberkuren ab (so schon Eulenburg, Dinkler, 
Krön, Schuster), womit aber nicht gegen die Quecksilberbehandlung der 
Lues gesprochen werden soll (S. 144). Aus der Symptomatologie sei referiert, 
daß Opticusatrophie eher seltener war als beim Männermaterial. Das Fehlen 
des Achillessehnenreflexes ist auch hier konstanter als das des Patellar- 
reflexes. Dem Verhalten der Bauchreflexe kommt keine wesentliche Be¬ 
deutung zu. Parästhesien sind viel seltener als bei Männern und sind, 
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wenn sie auftreten, entschieden milder. Dagegen sind migräneartige An¬ 
fälle häufiger. Sehr konstant war das von Csiky angegebene Zeichen der 
Hypotonie. Arteriosklerose fand sich in 30% der Fälle, nicht häufiger als 
beim Männermaterial, doch im Vergleich zum sonstigen Vorkommen bei 
weiblichen Patienten recht oft; dies wird mit Anderen auf die luetische 
Grundlage bezogen. Gastrische Krisen sind relativ selten. Eingehend wer¬ 
den die an die weiblichen Genitalorgane geknüpften Symptome erörtert, 
darunter ein eigener Fall von schmerzlosem, auffallend schnellem Partus. 
Unter den Komplikationen werden 3 Fälle von Basedow, 4 von Paralysis 
agitans erwähnt; letztere Kombination kann nicht als zufällig betrachtet 
werden, die Art des Zusammenhangs steht noch dahin. Aus der Zusammen¬ 
fassung sei noch hervorgehoben die günstigere Lage der tabischen Frau 
hinsichtlich Ataxie und Blasenstörungen, die seltener und nicht so ausge¬ 
sprochen auftreten als beim Manne, wie ferner der im ganzen auffallend 
häufig benigne Charakter der Frauentabes, die auch häufig stationär bleibt. 
Dies gilt selbst bei Berücksichtigung des neuerdings angenommenen mil¬ 
deren Verlaufs der Tabes überhaupt (Oppenheim, Malaise). — Ein sehr 
eingehendes Literaturverzeichnis ist beigegeben. Lotmar (Bern). 

596. Pascalis, G., Tumeurs de 1’angle ponto-cerebelleux. Indications 
opäratoires et traitement chirurgical. Rev. de Chir. 32, 1. 1912. 

In dem vorliegenden ersten Teil der Veröffentlichung behandelt Verf. 
von einem ziemlich radikalen Standpunkte aus die Indikationsstellung zur 
operativen Behandlung der Kleinhimbrückenwinkeltumoren. Die Frage, 
ob man einen Kleinhirnbrückenwinkeltumor operieren soll, wird ent¬ 
schieden durch das, was wir über Natur und Größe dieser Tumoren, ihr 
Verhältnis zur Umgebung und ihren Verlauf wissen Die Tumoren des Klein¬ 
hirnbrückenwinkels sind niemals sehr voluminös, ihre Größe kann kein 
Hindernis für ihre Exstirpation bilden. Sie sind meist von ovoider Form, 
fester, ausnahmsweise cystischer Konsistenz und können von den Meningen, 
vom Cerebellum, Pons und besonders von den basalen Hirnnerven aus¬ 
gehen, in der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle vom Acusticus. Vor allem 
aber sind es extracerebellare, gestielte und leicht enucleierbare Tumoren. 
In 73 Fällen war nur 8 mal eine Zerstücklung bei der Operation notwendig, 
4 mal war eine partielle Entfernung möglich und nur lmal konnte der 
Tumor überhaupt nicht exstirpiert werden. Die Tumoren sind, abgesehen 
von Fällen generalisierter Fibromatose, in der Einzahl vorhanden, fast 
immer Fibrome oder Neurofibrome, seltener Gliome, Sarkome, Endotheliome; 
meist benigner Natur, selten infiltrierend. Auch bei doppelseitigen Tumoren 
soll radikal operiert werden, ja sogar bei infiltrierenden Tumoren wird die 
partielle Resektion empfohlen, da diese nach Angabe einiger Autoren das 
weitere Wachstum hemmen kann. In der frühzeitigen operativen Behand¬ 
lung ist das einzige Rettungsmittel zu erblicken, da ja die Patienten, wenn 
nicht eingegriffen wird, dem sicheren Tode verfallen sind. Nur bei Syphiliti¬ 
schen darf der Erfolg einer antiluetischen Kur abgewartet werden. Was die 
Operation selbst betrifft, so kommt die Palliativtrepanation nur in Be¬ 
tracht, wenn anzunehmen ist, daß die Radikaloperation nicht zum Ziele 
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führen würde. Verf. will die Palliativtrepanation nur angewendet wissen: 
jl. bei großer allgemeiner Schwäche des Patienten; 2. wenn außer dem Klein- 
himbrückenwinkeltumor noch Verdacht auf Tumoren an anderen Him- 
partien besteht; 3. wenn der Tumor offenbar eine Metastase eines schnell¬ 
wachsenden Visceralcarcinoms ist. Es folgt dann eine ausführliche 
Schilderung der von den verschiedenen Chirurgen angegebenen Methoden 
zur Radikaloperation. Fast alle operieren zweizeitig. Wichtig ist die 
Vorbereitung des Operationsfeldes und die Narkose, Verf. empfiehlt 
Sauerstoffchloroformnarkose. Schlüchterer (Chemnitz). 

697. Girardi, P., Über Carcinommetastasen im Kleinhirn. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 31, 184. 1912. 

Histologische Untersuchung eines metastatischen Knotens im Klein¬ 
hirn nach Mammacarcinom, sowie des angrenzenden nervösen Gewebes. 
Die Befunde stimmen im wesentlichen mit den unter ähnlichen Bedingungen 
erhobenen anderer Autoren überein, wie die vom Verf. gegebene Übersicht 
lehrt. Die Ursache der starken Veränderungen der Purkinjeschen Zellen 
sieht er in Läsionen ihrer Achsenzylinder durch die infiltrativ wachsende 
Geschwulst. Abgesehen von der Verbreitungsweise des Tumors, dessen 
Zellen im Gefäßlumen weitergleiten, ohne reaktive Erscheinungen hervor¬ 
zurufen, und von dem Eindringen der Zellen in die Gefäßwände selbst er¬ 
scheint ihm besonders interessant die relativ sehr große Widerstandsfähig¬ 
keit der Zellen der Kömerschicht, ferner die Vermehrung der Gliazellen 
in kleinen Häufchen, ohne daß man von einer echten Gliose sprechen könnte 
‘(er führt diese Veränderung auf toxische Einflüsse des metastatischen 
Tumors auf seine Nachbarschaft zurück). Lotmar (Bern). 

Großhirn. Schädel. 

£98. Wilson, S. A. K., Progressive lentieular degeneration. A fami¬ 
liär nervous disease associated with cirrhosis of the liver. Lancet 187, 
1115. 1912. 

Es handelt sich um eine praktisch bisher unbekannte Krankheit, die 
der Verf. zunächst kurz etwa folgendermaßen kennzeichnet. Verf. nennt 
sie familiär in dem Sinne, daß sie oft mehrere Mitglieder einer Familie 
ergreift, erklärt sie aber weder für kongenital, noch für hereditär. Sie be¬ 
trifft immer junge Menschen und kann akut, subakut oder chronisch auf- 
•treten. Sie ist unbedingt tödlich und verläuft in 4 Monaten bis 5 Jahren. 

Die Symptome sind: 1. Doppelseitige unwillkürliche Bewegungen der 
Extremitäten, manchmal auch des Kopfes und Rumpfes. Diese Bewegungen 
haben den Charakter eines rhythmischen, selten unregelmäßigen Tremors, 
xler bei willkürlicher Bewegung zunimmt. 2. Ausgesprochene Spasmen 
bzw. Hypertonie der Muskeln der Extremitäten, des Gesichts, sowie der 
gesamten Muskulatur. Das Gesicht zeigt gewöhnlich ein spastisches Lächeln. 
Die Contracturstellung ist ähnlich der der Hemiplegie mit dem wichtigen 
.Unterschied, daß durch eine Willensanstrengung der Kranke diese 
-Stellungen überwinden und so sprechen, auch* die Glieder in 
allen Gelenken beugen und strecken kann. 3. Erst in späteren 
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Stadien setzen wirkliche Contracturen ein. 4. Dysphagie und Dysarthrie, 
letztere unter Umständen in vollkommene Anarthrie übergehend, und durch 
die Steifigkeit der entsprechenden Muskulatur bedingt. 5. „Emotionalis¬ 
mus 46 besonders mit „Rire spasmodique“. 6. Wegen der außerordentlichen 
Steifigkeit der Muskeln besteht oft Schwierigkeit der aufrechten Haltung, 
aber es ist von fundamentaler Wichtigkeit, daß 7. keine oder nur eine sehr 
geringe Schwäche der Muskulatur besteht. Die Bauchdeckenreflexe sind 
erhalten und der Zehenreflex ist in den reinen Fällen in Fle xio n! Es handelt 
sich also um eine Krankheit, welche keine Pyramidensymptome macht. 
Verf. weist hier auf die Ähnlichkeit mit der Paralysis agitans hin. 8. In 
einigen Fällen finden sich vorübergehende psychische Störungen. 

Die Pathologie ist ebenso schlagend wie die Symptomatologie. Es 
findet sich eine doppelseitige symmetrische Erweichung des Nucl. lentiformis, 
speziell des Putamens, weniger des Globus pallidus. Zuweilen ist die äußere 
Kapsel ergriffen, während der Nucl. caudatus kaum ergriffen ist und der 
Thalamus opticus verschont bleibt. Die innere Kapsel ist in den reinen 
Fällen völlig frei. Der pathologische Prozeß beginnt in der Umgebung der 
Linsenkemgefäße. Die Nervenzellen schrumpfen zunächst unter Glia¬ 
wucherung, auch die Glia verschwindet dann und es kommt zu Höhlen¬ 
bildung. Die Lokalisierung der Störung hat mit den Gefäßen nichts zu tun. 
Andere Veränderungen außer denen im Linsenkem spielen keine Rolle. 

Merkwürdigerweise findet sich bei der Autopsie nun immer noch eine 
vorgeschrittene Cirrhose der Leber von einem gemischten Typus, für die 
jedoch Alkohol und Syphilis als Ursache ausgeschlossen werden können. 

Ähnliche Fälle sind bisher nur 6 beschrieben worden; 2 von William 
Gowers 1888 unter dem Titel „Tetanoid Chorea, associated with cirrhosis 
of the liver“, einer von Ormerod 1890, drei von Homön (1890), in den 
Fällen von Ormerod und Ho m 6 n wurde auch die doppelseitige Erweichung 
des Putamens gefunden. Ho m 6 n hielt seine Fälle übrigens für Lues heredi- 
taria tarda. Einen Fall von Anton hält Verf. für zweifelhaft. Verf. selbst 
beobachtete 4 Fälle, darunter 3 mit Autopsie. 

Eine Analyse der so zusammenkommenden 12 Fälle ergibt 
dem Verf. noch folgende Einzelheiten. Das Mindestalter des Krank¬ 
heitsanfanges betrug 10 Jahre, das Höchstalter 26, das Durchschnittsalter 
15 Jahre. 7 Männer und 5 Frauen. Bei 4 von den 5 Frauen wurde die 
Menstruation beim Beginn der Erkrankung unregelmäßig oder hörte auf. 
8 von den 12 Fällen waren familiär. Erblichkeit dagegen niemals nachzu¬ 
weisen. Kein Zeichen eines Einflusses von Alkohol oder Syphilis. Der 
Beginn ist immer schleichend. 

Es ist ein akuter bzw. subakuter und ein chronischer Typus zu unter¬ 
scheiden. Der erste kann mit erheblichen Fiebererscheinungen einhergehen. 
Zu ihm gehörten 3 von den Fällen von einer Verlaufsdauer von 4, 6 und 
13 Monaten. Bei diesen stellte sich auch ein sehr schneller körperlicher 
Verfall ein. 

Die unwillkürlichen Bewegungsstörungen bestehen zunächst immer in 
einem echten Tremor, d. h. „in regelmäßigen, rhythmischen, abwechseln¬ 
den Kontraktionen einer Muskelgruppe und ihrer Antagonisten 44 . Der Tremor 
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wird durch psychische Erregung, durch die Aufmerksamkeit und durch die 
Intention zu willkürlicher Bewegung gesteigert. Er ist an den distalen 
Gliedabschnitten ausgesprochener als in den proximalen. Er ist zuerst fein 
und wird dann gröber, in den späteren Stadien ist er dauernd. Verf. 
hat niemals Bewegungen, die als athetotisch oder als athetoide 
zu bezeichnen gewesen wären, gesehen. Die Hypertonie scheint den 
Charakter einer hochgradigen Rigidität zu haben, wie bereits oben erwähnt. 
In späteren Stadien setzt die „myogene“ Contractur ein. In einem von 
den akuten Fällen, anscheinend nicht des Verf., ist von „klonischen und 
tonischen Spasmen“ die Rede. Dysarthrie und Dysphagie waren in 
allen Fällen vorhanden. Der weiche Gaumen hebt sich jedoch bei der Pho¬ 
nation und die Zunge ist nicht gelähmt, Verf. bezieht die Symptome daher 
nur auf die Rigidität der Muskeln. Ebenso sind die Kranken auffallend 
lange imstande zu gehen, so lange nämlich, bis es die Zunahme der Rigidität 
und die Contracturen erlauben. 

Symptome von seiten der Sensibilität kommen nicht in Betracht. 
Höchstens bestehen einige Schmerzen. 

Die Sehnenreflexe sind in unkomplizierten Fällen lebhaft, aber 
nicht pathologisch verstärkt. 

Die psychischen Symptome haben nur eine geringe Bedeutung, 
trotzdem sie in 8 von den 12 Fällen notiert sind. Es handelt sich um eine 
leichte Einengung des geistigen Horizonts mit etwas Euphorie. Sie schreitet 
nicht in gleichem Schritt wie die körperlichen Symptome fort. 

Die Lebererkrankung hat in 11 Fällen von 12 keine Symptome 
gemacht. 

Normal sind die Sehnerven, die Pupillen, die Augenbewegungen (kein 
Nystagmus). Es bestehen keine cerebellarcn Symptome. L. 

599. Holmes, G. und H. Head, A case of lesion of the optic thala- 
mus with autopsy. Brain 84; 255. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Thalamusläsion unter Berücksichtigung der 
Literatur. 

49jähriger Mann mit Brightscher Krankheit und Herzhypertrophie 
erlitt in kurzen Intervallen drei Insulte ohne Bewußtseinsverlust, den 
letzten zwei Monate vor seinem Tode. Es war so gut wie gar keine Lähmung 
nachweisbar, die Reflexe waren normal; es bestanden jedoch heftige Schmer¬ 
zen in der ganzen rechten Seite, verbunden mit totaler Aufhebung der 
taktilen Sensibilität und Lageempfindung. Der Schwellenwert für Schmerz¬ 
reize war erheblich hinaufgerückt, wenngleich gewisse Mißempfindungen, 
wenn sie erst in Erscheinung traten, weniger erträglich waren und eine 
größere Reaktion zur Folge hatten, die Temperaturempfindung erloschen; 
doch ergaben Reize unter 20 Grad und über 55 Grad exzessive Reaktion 
und erheblichere Mißempfindung gegenüber der anderen Seite. Dabei be¬ 
stand ebenfalls ein Verlust der Fähigkeit, (Jewichte und Formen usw. 
zu schätzen. Endlich bestand eine (auf der Gegenseite der Läsion aus¬ 
geprägtere) bilaterale Taubheit als Ergebnis der Insulte. 

Die Autopsie ergab einen ausgedehnten Erweichungsherd in den 
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ventralen und lateralen Regionen des linken Thalamus opticus; der größere 
Teil des Erweichungsbildes bildete einen schmalen Spalt in der lateralen 
Zone des Thalamus, ihn gegen die Capsula interna begrenzend. Der Nu- 
cleus internus war kaum betroffen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

600. Smith, R. M. (Bston), Amaurotic family idiocy. Boston Med. and 
Surg. Journ. 166, 370. 1912. 

Klinischer Bericht über 2 typische Fälle des Leidens. 

Ibrahim (München). 

601. Westphal, A., Beitrag zur Ätiologie und Symptomatologie der 
Chorea minor. Med. Klin. 8, 604. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von Chorea minor; im ersten Falle fehlten die 
Patellarreflexe; anatomisch zeigen sich deutliche Veränderungen einer 
Reihe von Vorderhornganglienzellen (Auflösung der Nisslschen Granula, 
Formveränderungen, Verlust des Kernes usw.). Verf. glaubt, daß das 
Schwinden der Kniephänomene aus einer vorübergehenden auf toxischen Ein¬ 
flüssen beruhenden Störung des Reflexbogens herzuleiten ist. Der zweite 
Fall zeigt eine im Verlaufe einer sehr schweren mit psychischen Störungen 
einhergehenden postrheumatischen Chorea auftretende Poliencephalitis 
acuta haemorrhagica sup. mit Ophthalmoplegie. Diese Beobachtungen zeigen, 
daß spinale Symptome und cerebrale Krankheitserscheinungen, wie sie im 
Verlauf von Intoxikationen und Infektionskrankheiten Vorkommen, eben¬ 
falls im Verlauf von Chorea minor beobachtet werden, eine Stütze des Be¬ 
weises für den infektiösen Charakter der Krankheit. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen. Infektionen. 

602. Yöltz, W., Die Beteiligung des Äthyl- und Methylalkohols am 
tierischen Stoffwechsel und über die Ursache der Giftigkeit des Me¬ 
thylalkohols. Med. Klin. 8, 697. 1912. 

Völtz berichtet über exakte Versuche an Hunden unter Zuhilfenahme 
des Respirationsapparates zum Zweck der Feststellung, in welchen Quanti¬ 
täten der Methylalkohol unter verschiedenen Bedingungen zur Ausscheidung 
in Atmung und Harn gelangt, ferner ob und in welchem Umfange er im 
TieTkörper oxydiert zu werden vermag bzw. am Stoffumsatz beteiligt ist, 
•und schließlich, welche intermediären Oxydationsprodukte des Methyl¬ 
alkohols im Tierkörper auftreten und in welchen Mengen. 

Trotz der festgestellten Fähigkeit des Organismus, große Mengen 
«Methylalkohol zu entfernen, trat der Tod unter den gewählten Versuchs¬ 
bedingungen innerhalb zweier Wochen ein; diese Tatsache dürfte auf die 
dauernde Schädigung bestimmter Organe, insbesondere des Zentralnerven¬ 
systems durch Methylalkohol bzw. sein Oxydationsprodukt, die Ameisen- 
-säure, zurückzuführen sein. 

Bei akuten Vergiftungen dürfte es durch verstärkte Transpiration und 
-Verabreichung von Diureticis gelingen, den Körper verhältnismäßig schnell 
vom Methylalkohol zu befreien, sofern die aufgenommenen Quantitäten 
.nicht zu groß waren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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603. Rost, E., Ist der Methylalkohol giftig? Med. Klin. 8, 127. 1912. 

Rost referiert das Ergebnis der Abhandlung der Professoren der Augen¬ 
heilkunde Baller und Wood über „Vergiftung durch Holzgeist, Todes¬ 
fälle und Erblindungen durch Columbian Spirits und andere methyl¬ 
alkoholhaltige Zubereitungen aus dem Jahre 1904, aus der die enorme Giftig¬ 
keit des Methylalkohols hervorgeht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

604. Babes, V., Bemerkungen über „Atypische Wutfälle“. Zeitschr. 
f. Hyg. 6 », 397. 1911. 

Polemik gegen J. Koch. Verf. bleibt auf seinem Standpunkt „daß 
bisher Fälle von geheilter paralytischer Wut beim Menschen nicht wissen¬ 
schaftlich festgestellt sind“. Ferner „daß es tödliche Paralysen gibt, welche 
nach der Schutzimpfung gegen Wut auftreten und nicht durch das Wut¬ 
virus verursacht werden “(3 Fälle), um so mehr Impfparalysen, die in Hei¬ 
lung ausgehen, — Auf Grund seiner Erfahrungen warnt Verf. vor der An¬ 
wendung hochvirulenten Materials im Beginn der Schutzimpfung. 

Paneth (Berlin). 

605. Bataski, Th., De la ponction lombaire comme moyen curatif 
de l’äclampsie. Annales de gyn6col. et de obstetr. 39, 37— 40. 1912. 

Um die bei der Eklampsie auftretende Blutdrucksteigerung zu ver¬ 
ringern, wendete Verf. in 3 Fällen an Stelle der bis jetzt üblichen Blutent¬ 
ziehung die Lumbalpunktion an. Infolge des dadurch erzielten günstigen 
Verlaufs ist eine Nachprüfung zu empfehlen. Strobel (Erlangen).* 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrfoen. 

606. L6opold-L£vi, Migraine et traitements opotherapiques. Bull, de 
la 8oc. de therapeut. 47, 94—102. 1912. 

Leopold-Levi hat seit 7 Jahren versucht, die Migräne auf Funk¬ 
tionsstörungen der Schilddrüse zurückzuführen; seine Untersuchungen sind 
von einer Reihe von Autoren bestätigt worden. Neuerdings hat er auch 
eine Form der Migräne beschrieben, die auf veränderte Ovarialtätigkeit 
zurückzu führen sei. Das Vorhandensein einer von der Schilddrüsentätig¬ 
keit abhängigen Migräne beweist er durch folgende Momente: die Kopi 
schmerzen verschwinden auf Schilddrüsentherapie; sie erscheinen unter dem 
Einfluß von Momenten, die Alterationen der Schilddrüsentätigkeit h^rvor- 
rufen (Erregung, Ermüdung, Menstruation); sie finden sich zugleich mit 
anderen Erscheinungen von Dysthyreoidie (Asthma, Rheumatismus, Haut¬ 
krankheiten, Raynaudsche Krankheit); sie entwickeln sich schließlich 
auf dem Boden unzureichender Schilddrüsentätigkeit, die durch Schild¬ 
drüsenbehandlung behoben wird. L. unterscheidet 3 Formen von „Schild¬ 
drüsenmigräne“: die erste ist Folge der Schilddrüseninsuffizienz, sie findet 
sich bei Fettsucht, Ermüdung, Unterernährung usw.; oft zeigt sie Be¬ 
ziehungen zur Menstruation. Die zweite ist die Folge einer gesteigerten 
Schilddrüsenfunktion; sie findet sich bei nervösen Individuen und zeichnet 
' sich durch die Häufigkeit des Auftretens aus. Schließlich kennt er eine 
3. Form, die in der Mitte zwischen diesen beiden steht und die am häufig¬ 
sten vorkommt. — Die Behandlung besteht in der Darreichung von Schild- 
Z. f. (1. g. Neur. u. Psych. R. V. 26 
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drüsensubstanz in Pulverform; L. beginnt mit 5 mg (= 2 l / 2 cg der frischen 
Drüse), 5 mal täglich. Nur wenn die Symptome der Schilddrüseninsuffizienz 
sehr ausgesprochen sind, gibt er schon im Beginn der Behandlung 10 cg 
täglich. Ist die Behandlung dauernd erfolgreich, so kann man bei der 
Anfangsdosis bleiben, versagt sie mit der Zeit, so wird die Dosis gesteigert. 
Treten nervöse Symptome oder Diarrhöen auf, so muß auf kleinere Dosen 
zurückgegangen werden. Die Behandlung muß während der Menses aus¬ 
gesetzt werden. Die Wirkung soll durch Beeinflussung der Trigeminus- 
keme zustande kommen. 

Die „ovarielle Migräne“ ist viel seltener; sie entwickelt sich bei an¬ 
geborener oder erworbener Amenorrhoe. Ihr Vorkommen glaubt L. zu be¬ 
weisen durch die günstige Einwirkung der Ovarial- oder Corpus-luteum- 
Behandlung auf die Kopfschmerzen. Schließlich kennt L. noch Fälle, die 
in der Mitte zwischen der Schilddrüsen- und Ovarialmigräne stehen und 
bei denen sich die kombinierte Behandlung bewährt haben soll. 

Borchardt (Königsberg) .* 

607. Mayo, Charles H. and Bernard F. McGrath, Parathyroids and 

their surgical relation to goitre. Annales of. surg. 55, 185—194. 1912. 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen den Nebenschilddrüsen und 
der Tetanie ist nicht zu bezweifeln. Beweise dafür sind die Erzeugung 
der experimentellen Tetanie durch Exstirpation der Nebenschilddrüsen und 
die histologischen Befunde, die man bei der genuinen Tetanie an ihnen er¬ 
hoben hat: Hypoplasie, sowie sehr häufig frische und ältere Blutungen im 
Gewebe der Nebenschilddrüsen, die zur Insuffizienz der Drüsen führen. 
Freilich ist noch keine Übereinstimmung darüber erzielt, ob diese Blutungen 
Ursache oder nicht vielmehr die Folge der titanischen Anfälle sind. Ver¬ 
änderungen im Kalkstoffwechsel, denen die Nebenschilddrüsen vorzustehen 
scheinen, veranlassen den Ausbruch der Krämpfe. Alle Symptome, die 
durch die Parathyroidektomie hervorgerufen werden, können fast sofort 
durch die intravenöse Injektion der Lösung eines Kalksalzes behoben werden. 
Man benutzt gewöhnlich das Acetat oder Lactat in 5proz. Lösung. Die 
subcutane oder orale Darreichung wirkt ebenfalls, aber langsamer. Die 
Analyse des Blutes, das man einem Hunde während der Tetanie entnimmt, 
zeigt nur den halben Kalkgehalt wie bei einem normalen Hunde bei gleicher 
Diät. Die Tetanie, die bei gastrointestinalen Erkrankungen sowie in der 
Gravidität vorkommt, ist so zu erklären, daß dabei eine bis dahin latente 
Hypofunktion der Nebenschilddrüsen durch die Wirkung der dabei ent¬ 
stehenden Toxine plötzlich in Erscheinung tritt. Unter 3203 Operationen 
der Schilddrüse in der Mayoschen Klinik wurde nur ein Fall von Tetanie 
beobachtet, der wohl auf einen Fehler in der operativen Technik zurück¬ 
zuführen ist. Unter Darreichung von Calciumlactat und Schilddrüsen¬ 
extrakt trat schnell Heilung ein. H. Ziesche (Breslau).* 

608. Ledoux-Lebard, La radiothärapie dans la maladie de Basedow. 

Arch. d’electr. med. 20, 248. 1912. 

Nach einer einleitenden Übersicht über die verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen der Basedowschen Krankheit bespricht Ledoux-Lebard die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



403 


Resultate der Röntgenbehandlung, die sich in einer Besserung der nervösen 
Erscheinungen, des Allgemeinbefindens, Besserung des Schlafs und Appetits, 
des Müdigkeitsgefühls, normalen Temperaturen, Verschwinden der Schmerzen 
zeigen. Parallel damit nehmen die Nachtschweiße ab, die Polyurie ver¬ 
schwindet, das Körpergewicht nimmt zu. Dann nehmen die Erscheinungen 
von Präkordialangst ab, die Pulszahl kehrt zur Norm zurück, die Dyspnoe 
verschwindet. Die Struma kann kleiner werden, verschwindet aber nur 
selten vollständig. Ob die Verkleinerung der Schilddrüse bis zu einer 
Schilddrüseninsuffizienz, bis zu einem Röntgenmyxödem, fortschreiten 
kann, ist noch nich sicher. Am wenigsten wird der Exophthalmus durch 
die Röntgentherapie beeinflußt. Für eine Beurteilung der Erfolge der 
Röntgenbehandlung scheint es L. zweckmäßig, vier verschiedene Formen 
zu unterscheiden: 1. einfachen Kropf und Schilddrüsenkarzinom mit 
Basedowsymptomen; 2. typische Formen der Basedowschen Krankheit; 
3. die Formes frustes; 4. das sog. Basedowoid (Stern), das L. als Pseudo- 
Basedow bezeichnen möchte. Erfolge der Röntgentherapie sind besonders 
bei der 2. und 3. Gruppe zu verzeichnen (in etwa 80% der Fälle). L. wendet 
die Röntgentherapie erst an, wenn durch andere innere Mittel ein Erfolg 
nicht mehr erzielt wird, dann aber konsequent, wenigstens ein Jahr lang. 
Es wurde mit kleinen Dosen begonnen (3—5 H) unter Anwendung eines 
Aluminiumfilters von 1 mm Dicke. Dann wurden durch ein Aluminium¬ 
filter von 5 mm größere Strahlenmengen geschickt. Außer der Schilddrüse 
wurde auch die Thymus bestrahlt. Borchardt (Königsberg).* 

609. Stern, H., Temperaturerhöhung bei Hyperthyreoidisinus. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 542. 1912. 

In vielen Fällen von Hyperthyreoidismus ist Temperaturerhöhung eins 
der frühzeitigsten, wenn nicht das frühzeitigste Symptom. Sie scheint weit 
häufiger eine ständige Begleiterscheinung der milden, als der deutlich aus¬ 
geprägten Form des Leidens zu sein. Sie beträgt in vielen Fällen in der 
Mundhöhle 1°F, in anderen sogar 2° oder 3°, tritt intermittierend auf 
oder bei manchen Pat. im Anschluß an Anstrengungen oder Aufregungen. 
Verf. diagnostiziert die hyperthyreotoxische Temperaturerhöhung, wenn 
trotz Abwesenheit anderer Erkrankungen das Körpergewicht abgenommen 
hat bei gleichzeitiger vermehrter Ausscheidung von Stickstoff und Phos¬ 
phorsäure, und wenn dann nach Verabreichung von Thyreoid- oder Jod¬ 
präparaten eine Reihe von psychoneurotischen und Herzsymptomen in 
die Erscheinungen tritt oder verstärkt wird, die für einen vollentwickelten 
Hyperthyreoidmus pathognomonisch sind. Insbesondere behauptet Verf., 
daß diese Präparate hysterisches Fieber nicht verlängern oder verstärken. 
In einem ziemlichen Gegensatz zu diesem diagnostischen Standpunkt des 
Verf. stehen seine Bemerkungen über den Einfluß von Jodpräparaten auf 
fiebernde Kranke überhaupt. „Augenscheinlich wird durch Jod der Zustand 
vieler dieser Pat. verschlimmert.“ Das Fieber rufe schon an und für sich 
eine Stoffwechselbeschleunigung, eine Art vorübergehende Hyperthyreo- 
toxikose hervor, die das Jod erhöhe. Stulz (Berlin). 

26 * 
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610. Kranz, Peter, Schilddrüse und Zähne. Deutsche Monatsschr. f. 
Zahnheilk. 30, 1—35. 1912, 

Nach einer kurzen Schilderung des Kretinismus, speziell der in der 
Literatur niedergelegten Tatsachen über die Zahnbildung der Kretinen, 
geht Kranz auf seine eigenen Untersuchungen ein, die sich I. auf Unter¬ 
suchungen von Zähnen lebender Kretinen und von Schädelpräparaten 
erstreckten; 

II. den Einfluß der Thyreoidea auf die Zahnentwicklung bei Kanin¬ 
chen und Schweinen festzustellen versuchten; 

III. die Regeneration beim normalen, beim thyreoidektomierten, bei 
dem mit Schilddrüsensubstanz gefütterten normalen und thyreoidekto- 
mierten Kaninchen studierten. 

ad. I. Klinisch wurden 30 Kretinen der Anstalt Knittelfeld in Steier¬ 
mark auf Kiefer- und Zahnbildung untersucht. Es fanden sich zahlreiche 
Anomalien in der Zahnbildung und den Kieferverhältnissen; vor allem 
eine außerordentliche Cariesfrequenz und Zahnsteinablagerung, Stellungs¬ 
anomalien der Zähne waren relativ häufig vorhanden, dagegen nur wenige 
Entwicklungshemmungen zu verzeichnen. Prognathie als Kieferanomalie 
konnte nur in 3 Fällen nachgewiesen werden. Die Struktur der Zähne 
zeigte meistens Quer- und Längsriffelung. 

An 50 im Grazer anatomischen Museum untersuchten Kretinenschädeln 
konnten die an Lebenden erhobenen Befunde meist bestätigt werden. 
Das ganze Gebiß zeigte sich häufig geriffelt. Prognathie des Ober- und 
Unterkiefers konnte zu 36 Malen konstatiert werden. Stellungsanomalien 
waren achtmal zu sehen, worunter einmal Doppelseitigkeit. 

Kranz findet bei Kretinen im allgemeinen folgende Verhältnisse: 

1. Häufig Kieferanomalien; 

2. verlangsamte Zahnung; 

3. häufig Stellungsanoraalien, primär durch Kieferanomalien, sekundär 
durch verlangsamtes Zahnen bedingt: 

4. mangelhafte Struktur der Zähne mit Schmelzdefekten, Hypo¬ 
plasien und Erosionen; 

5. starke Cariesfrequenz. 

Ob diese Anomalien einzig durch den Kretinismus bedingt seien, 
suchte K. experimentell zu erforschen. 

ad. II. Im Alter von 2—3 Wochen thvreoidektomierte Kaninchen 
zeigten, 4—5 Wochen nach der Operation eingegangen, keine Veränderungen 
an den Zähnen. Auch nach 6 Monaten konnten keine Abnormitäten spe¬ 
zifisch thyreopriver Natur nachgewiesen werden. 

Mehr Erfolg wurde bei Versuchen am Schweine erwartet, das eine 
dreifache Dentition besitzt. Doch auch hier waren die Resultate nicht 
eindeutig. Wohl zeigte das Schädelwachstum Veränderungen, aber zweifel¬ 
lose Abweichungen von der Norm in bezug auf Zahnwechsel und Gebiß 
waren nicht nachzuw r eisen. Das einzige, was nachzuweisen war, war eine 
Riffelung der Zähne, ob diese aber kausal mit der Thvreoidektomie Zu¬ 
sammenhänge, scheint K. fraglich zu sein, damit ebenso die Beziehungen 
der Schilddrüse zur Zahnentwicklung. 
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ad. III. Die sehr zur Regeneration neigenden Zähne von Kaninchen 
wurden nach der Thyreoidektomie reseziert und die Regenerationszeit 
im Vergleich zur normalen genau bestimmt. 

Bei thyreoidektomierten jugendlichen Tieren wurde nach mehreren 
Monaten die Regeneration studiert, und bei normalen und thyreoidekto¬ 
mierten Tieren wurde der Einfluß der Schilddrüsenfütterung auf die Re¬ 
generation beobachtet. 

Beim thyreoidektomierten Tiere zeigte sich die Regeneration 
gegenüber dem Normaltiere verzögert, aber nicht so intensiv, wie z. B. 
die Knochenbruchheilung. 

Thyreoidinfütterung war imstande, den Regenerationsprozeß zu 
beschleunigen, wesentlich intensiver, als dies beim Normalen der Fall 
ist, wo er auch etwas gefördert wird, analog der Frakturheilung beim 
Knochen. 

Die Zähne der Thyreoidektomierten wiesen den Normalen gegenüber 
ein Minus an Schmelz und Lockerung des Dentinbaues auf. 

Zum Schluß weist K. noch darauf hin, daß auch nach der Parathvreoid- 
ektomie Veränderungen an den Zähnen und Verlangsamung der Re¬ 
generation vorhanden ist. 

Die recht interessanten Versuche K.s haben einen Zusammenhang 
zwischen Schilddrüse, Bezahnung und Kretinismus nicht fest erweisen 
können. Bircher (Aarau).* 

611. Krecke, A., Sind Begriff und Name der Basedowschen Krankheit 
beizubehaltea ? Med. Klin. 8, 268. 1912. 

Krecke bemüht sich an der Hand von kasuistischen Mitt ilungen dar¬ 
zulegen, wie schwer oft die Entscheidung ist, ob ein Fall als Basedowsche 
Erkrankung gedeutet werden soll oder nicht. Der Begriff der Basedowschen 
Erkrankung liegt nicht so fest, daß er in jedem Falle gegen die sogenannten 
thyreotischen Erkrankungen mit Bestimmtheit abgegrenzt werden kann. 

K. wünscht den Namen Basedowsche Krankheit aufzugeben und alle 
durch Hypersekretion der Schilddrüse bedingten Erkrankungen je nach 
dem Grad der vorhandenen Herzstörungen in drei Grade von Thyreosen 
einzuteilen. Der frühere Basedow wäre dann eine Thyreose dritten Grades. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

612. Baruch, M., Zur experimentellen Erzeugung des Morbus Base- 
dowii. Centralbl. f. Chir. 39, 316. 1912. 

Baruch erzeugte bei einer Reihe von Hund:n, Kaninchen und Ratten 
durch intraperitoneale Injektion eines lebensfrischen, sehr fein z rmahlenen 
Brchs durch Operation gewonnener parenchymatöser menschlicher Strumen 
typischen Basedow. 

Am besten eigneten sich junge, weibliche Tiere, denen 5—20 ccm 
mehrfach in Abständen von 8 Tagen injiziert wurden. Bis zur Entstehung 
des Exophthalmus vergingen 12—14 Tage. 

Zermahlene Basedowstrumen machten die Hunde schneller und häufiger 
basedowkrank als gewöhnlicher Strumenbrei. 

Die Versuche sind deswegen besonders interessant, weil es gelang, mit 
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einem Ausgangsmaterial, das nicht von Basedowkranken stammte, das 
typische Bild der Krankheit experimentell hervorzurufen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

613. Bircher, E., Zur experimentellen Erzeugung des Morbus Base- 
dowii. Zentralbl. f. Chir. 3», 138. 1912. 

Thymusstücke von im Narkoseshok an der Thymuspersistenz zu¬ 
grunde gegangenen sowie infolge Thymusstenose operierten Patienten 
wurden lebensfrisch in die Bauchhöhle von Hunden implantiert; bei 
fünf Hunden wurde das volle Bild der Basedowschen Krankheit erzeugt. 

Bircher teilt ferner die Krankengeschichte eines Hundes mit, dem 
eine handtellerstückgroße Partie einer einem endemischen Kretin ent¬ 
nommenen Thymus in die Milz implantiert wurde. Der Basedow war 
unzweifelhaft. 

Verf. hält unbedingt am Zusammenhang des Morbus Basedowii mit 
der Funktion der Thymusdrüse fest. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

614. Hashimoto, H., Zur Kenntnis der lymphomatösen Veränderung 
der Schilddrüse (Struma lymphomatosa). Archiv f. kün. Chir. 97, 
219. 1912. 

Hashimoto faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgende 
Sätze zusammen: 

1. Es gibt eine Art von Struma, die ich als Struma lymphomatosa be¬ 
zeichnet habe und die sich histologisch durch eine mächtige Wucherung der 
lymphatischen Elemente, vor allem der Lymphfollikel und durch gewisse 
parenchymatöse sowie interstitielle Veränderungen kenn^chnet. 

2. Die Struma lymphomatosa bietet in vorgeschrittener Form eine auf¬ 
fallend derbe Konsistenz der Drüse dar, die eine bösartige Geschwulst Vor¬ 
täuschen kann. 

3. Im weiteren Verlaufe nach der Operation bedurfte es meist eines 
langen Zeitraums bis zur Wiederherstellung der Gesundheit. 

4. Die Prognose ist quoad vitam günstig. 

5. Die operative Therapie bringt den Tumor zum Verschwinden; aber 

man muß sich vor zu ausgiebiger Resektion hüten. Das Zurückbleiben eines 
Teils der Geschwulst schadet nicht, sie fällt mit der Zeit dem Schwunde 
anheim. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

615. Engelhorn, Ernst, Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. 
Habilitationsschr., Erlangen 1912, 37 S., 4 färb. Taf. (Univ.-Buchdr. 
Junge & Sohn, Erlangen.) 

Untersuchungen des Autors an menstruierenden und schwangeren 
Frauen bilden eine neue Stütze dafür, daß die Schilddrüse in diesen Phasen 
des Geschlechtslebens eine Vergrößerung erfahren kann. Unter 200 graviden 
Frauen fand Engelhorn 120mal eine für die Inspektion und Palpation 
deutlich wahrnehmbare Vergrößerung der Schilddrüse, während bei 150 
nicht graviden Frauen die Schilddrüse nur 30 mal vergrößert gefunden 
wurde. Die Vergrößerung der Schilddrüse während der Schwangerschaft 
ist also als eine physiologische Erscheinung anzusehen. Untersuchungen 
der Schilddrüsen gravider Kaninchen und Meerschweinchen ergaben eine 
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Hypertrophie und Hyperplasie dieses Organs. Auch die Untersuchungen der 
Schilddrüsen schwangerer Frauen führten zu dem Bilde der Hypertrophie. 
Die auffallende Tatsache, daß auch bei brünstigen Kaninchen die Schild¬ 
drüse das Bild einer lebhaften Sekretion darbietet, führte zur Unter¬ 
suchung der Ovarien dieser Tiere; so oft sich ein frisches Corpus luteum im 
Ovar fand (brünstige und gravide Tiere), konnte eine Hypertrophie der 
Schilddrüse nachgewiesen werden. Verf. glaubt, daß dieser Befund vielleicht 
eine neue Deutung für die Ursache der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit 
physiologischer Sexualvorgänge geben kann. Seine Befunde an graviden 
und brünstigen Meerschweinchen gestatten die Annahme, daß die Funktion 
des Ovars einen Einfluß auf die Schilddrüse ausübt. Er konnte bei einer 
Reihe von kastrierten Kaninchen eine Hypertrophie der Schilddrüse nach- 
weisen, eine Tatsache, die zu dem Schlüsse berechtigt, daß diese Hyper¬ 
trophie durch den Ausfall der Ovarialfunktion bedingt ist. Für die An¬ 
nahme, daß es durch das Corpus luteum zu einer Hemmung der Ovarial¬ 
funktion kommt, spricht vor allem die Tatsache, daß in der Mehrzahl der 
Fälle bei der Frau während der Schwangerschaft die Ovulation ausbleibt. 
Diese Annahme der Hypofunktion des Ovariums, die durch das Corpus 
luteum bedingt ist, ermöglicht eine eindeutige Erklärung der Schilddrüsen¬ 
vergrößerung zur Zeit der Pubertät, der Menses und der Schwangerschaft. 
Eine Stütze findet diese Annahme durch die mit Darreichung von Ovarial- 
substanz an schwangeren Frauen erzielte Verkleinerung der Schilddrüse. 
Die Vergrößerung der Drüse im Klimakterium ist durch den physio¬ 
logischen Ausfall der Ovarialfunktion zu erklären. 

Fritz Loeb (München).* 

616. Fleischmann, Über die Wechselbeziehungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion. Med. Klin. 8, 177. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

617. Frank , E., Über Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insi- 
pidus. Berl. klin. Wochenschr. 49, 393. 1912. 

Die meisten Autoren vertreten neuerdings die Ansicht, daß der echte 
Diabetes insipidus eine Funktionsstörung der Niere sei. Die in physiolo¬ 
gischer Weise und in physiologischer Menge der Niere zuströmenden Sub¬ 
stanzen, in erster Linie Kochsalz und Harnstoff, sind dabei für die Polyurie 
mit verantwortlich zu machen. Verf. untersucht in seinem Artikel die 
Frage, wie die eventuelle Noxe direkt an der Niere ihren Angriffspunkt 
finden könnte. 

Zur Erklärung des symptomatischen, namentlich bei organischen Ge- 
himkrankheiten auftretenden Diabetes insipidus rekurriert man meist auf 
den Claude - Bernardschen Zuckerstich. Nach den Untersuchungen von 
Kahler und Finkeiburg gelingt es durch Läsionen am Boden des 4. Ven¬ 
trikels eine reine Polyurie hervorzurufen (ohne Eiweiß und Zucker); im all¬ 
gemeinen war aber diese Harnvermehrung nicht länger als einige Tage 
dauernd. Ein wichtiger Unterschied gegenüber dem Diabetes insipidus 
bestand ferner darin, daß die Fähigkeit, einen kochsalzreichen Urin zu 
liefern, erhalten blieb. Kahler konnte bei Durchsicht des klinischen 
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Matarials feststellen, daß der symptomatische Diabetes insipidus vornehm¬ 
lich bei Geschwülsten der Hirnteile der hinteren Schädelgrtrbe vorkommt, 
aber auch bei direkter oder indirekter Beteiligung der grauen Bodencom- 
missur (Infundibulum, Corp. mamill., Subst. perfor.post.). Es existiert nach 
Verf. kein Fall, in dem er als Herdsymptom einer Affektion des 4. Ven¬ 
trikels oder des Cerebellums zu deuten wäre. 

Von besonderer Bedeutung für das Verständnis des Diabetes insipidus 
sind die Studien von Magnus Schaefer und Herring über den Einfluß 
des wässerigen Extraktes des Hypophysenhinterlappens (Pitruitin) auf 
die Niere und die Diurese. Nach intravenöser Injektion des Pitruitins 
steigt letztere bedeutend an, meist mit beträchtlicher Volumen Vermehrung 
des Organs, manchmal aber auch ohne dieselbe und ohne Hyperämie, so 
daß das Präparat wohl direkt ohne Vermittlung des Blutdrucks auf die 
epithelialen Elemente wirkt. Nach den anatomischen Studien Herrings 
ist die Pars intermedia der Hypophyse als Drüse anzusehen, die ein Kolloid 
produziert, das (bei der Katze) in den Hohlraum des Infundibulums Über¬ 
tritt und sich der Ventrikelflüssigkeit beimischt. Dieses Kolloid ist das 
hypophysäre Diureticum, es ist im Pitruitin mit enthalten, welch letz¬ 
teres keinen einheitlichen Körper vorstellt. Von diesem Gesichtspunkte 
aus prüft Frank die in der Literatur veröffentlichten Zusammenstellungen. 
Kahler konstatierte, daß in 7 von 22 Fällen von Diabetes insipidus die 
graue Bodencommissur beteiligt war, Oppenheim fand bei 36 Fällen 
von basaler luetischer Meningitis 12mal Polyurie, Kruse in 34 Fällen 
von bitemporaler Hemianopsie 7mal Diabetes insipidus, Spanbock und 
Steinhaus in 50 Fällen 11 mal. Auf einzelne Fälle geht Verf. näher ein, 
besonders auf den von ihm selbst beschriebenen Fall, in dem eine Kugel 
in der Nähe der Hypophyse saß, die (den Experimenten Schaefers durch 
Erwärmung der Hypophyse gleich) dort durch mechanische Reizung den 
Diabetes erzeugte. 

Zur Erklärung der idiopathischen Formen der Krankheit denkt F. 
namentlich an luetische Prozesse in der Hypophyse, ferner an leichtere 
Grade von Hydrocephalus. Für eventuelle Sektionen ist die Beachtung der 
Pars intermedia besonders wichtig. Stulz (Berlin). 

Epilepsie. 

618. Dorner, Über den Status epilepticus und seine Bekämpfung mit 
hohen Dosen von Atropinum sulf. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 
69. 1912. 

Verf. unterscheidet eine leichte, mittelschwere und schwere 
Form des Status epilepticus hauptsächlich nach dem Grade der Störung 
der Herzfunktion. Den gebräuchlichen Narkoticis spricht er keinen Erfolg 
bei der Behandlung zu, mehr hält er von den Herzmitteln, ausgenommen 
das Strophantin; auch Aderlaß bringt keinen dauernden Nutzen. Mit bestem 
Erfolg wendet Verf. Digitalis an im Hinblick auf die so häufige fettige De¬ 
generation des Herzmuskels bei Epileptikern. Wegen der narkotisierenden, 
herzarregenden und darmregulierenden Wirkung gab Verf. Atropinum 
sulf. bis zu 0,003 g dreimal p. d (Maximaldosis) und erreichte bei Epilep- 
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tikern ähnlich wie frühere Beobachter Seltenerwerden der Anfälle. Die 
Erfahrung veranlaßte ihn zur Anwendung von Dosen von 0,006 mehrmals 
täglich bei 11 ganz schweren Fällen von Status epilepticus. Verf. kommt zU 
dem Schlüsse, daß Atrop. sulf. vom Epileptiker in der 3—5 fachen Maximal¬ 
dosis ohne Schädigung vertragen würde. Es sei imstande, in einzelnen Fällen 
von Status epilepticus die Anfälle zu koupieren, in anderen sie nach 
Zahl und Intensität abzuschwächen. Es stelle daher das empfehlens¬ 
werteste Mittel zur Bekämpfung des Status epilepticus vor. Immerhin 
starben von den 11 behandelten Fällen 4, — ein Resultat, das vor allzuhoch¬ 
gespannten Hoffnungen warnen dürfte (Ref.). Rehm (Bremen-Ellen.) 

619. Meyer, M., Zur Frage der Toxicität des Blutes genuiner Epi¬ 
leptiker. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 56. 1912. 

Wie schon Krainski, erhielt auch Yerf. bei Injektion defibrinierten 
Epileptikerblutes toxische Wirkungen. Zur Verwendung gelangten Mengen 
von 10—20 ccm, die Meerschweinchen intraperitoneal gegeben wurden. Die 
mit Anfallsblut genuiner Epileptiker behandelten Tiere boten klonisch- 
tonische Muskelkrämpfe meist sämtlicher Extremitäten, w r obei das Tier 
in der Mehrzahl der Fälle sich in Seitenlage befand. Die Dauer der Krämpfe 
war sehr verschieden (bis zu 2 Stunden), besonders hervorzuheben ist das 
Auftreten von Krampfserien in mehr oder minder langen Intervallen, meist 
in einem Abstand von einigen Minuten. Was speziell die Bedeutung der 
Zeit der Blutentnahme anlangt, so fielen 9 von 10 Versuchen mit Anfalls¬ 
blut positiv aus. In 2 Fällen mit Blut von postepileptischem Dämmer¬ 
zustand zeigte sich einmal gar keine Wirkung, bei einem andern Tier nur 
eine kleine Zahl atypischer Krampferscheinungen. Mit Intervallblut wurden 
teils leichtere atypische, teils die oben beschriebenen serienweisen Krämpfe 
in wechselnden Zeitabständen erzeugt, in erster Linie hing das Ergebnis 
ab von der Schwere des betreffenden Falles. 2 Versuche mit Blut von Spät¬ 
epileptikern (Alkoholepilepsie) fielen, was Krämpfe anlangt, fast bzw. ganz 
negativ aus. Blut immittelbar vor dem (genuinepileptischen) Anfall konnte 
nur einmal verwendet werden, es trat nach 3 V 2 Stunden Exitus des Ver¬ 
suchstieres ohne vorherige Krämpfe ein. Versuche mit wiederholter Injek¬ 
tion scheinen auf Gewöhnung zu deuten. Blut von andern Nervenfällen 
war unwirksam (nur von einem Neurastheniker: atypische Krampferschei¬ 
nung). Verf. zieht zum Vergleich die Versuche von Voisin und Petit 
über die Hypertoxicität des Urins nach dem Anfall, und diejenigen von 
Loewe heran, wonach es speziell die (adialysablen) Harnkolloide des post¬ 
paroxysmalen Urins sind, die giftig wirken. Was die toxischen Substanzen 
des Blutes speziell betrifft, so konnte Verf. noch zeigen, daß sie nicht in 
den Blutkörperchen, sondern im Serum (Plasma?) enthalten sind (dabei 
zeigten die mit dem Serum behandelten Tiere in der Mehrzahl der Fälle 
Temperatursenkung, die mit den gewaschenen Blutkörperchen behandelten 
Temperatursteigerung). Nur Anfallsserum war regelmäßig wirksam, Inter¬ 
vallserum meist nicht, nur vereinzelt schwach. Es macht danach den Ein¬ 
druck, daß das Gift von der Bildungsstätte erst allmählich in die Blutbahn 
abgegeben wird und erst von einem der Entladung nicht fern liegenden 
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Zeitpunkt an sich im Blut in wirksamer Dosis nachweisen läßt. Dies sowie 
die Erscheinungen der Gewöhnung lassen Verf. an Beziehungen zu inner¬ 
sekretorischen Drüsen, sei es im Sinne einer Hyper- oder Hypofunktion 
denken (Claude und Schmiergeld wollen Afunktion speziell der Schild¬ 
drüse bei Epilepsie festgestellt haben). Verf. stellt eine Fortsetzung seiner 
Untersuchungen in Aussicht. Lotmar (Bern). 

620. Sioli, Fr., Ein Fall von Gehirnverletzung im epileptischen Anfall. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 177. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem bei der Sektion ein Stück Feder¬ 
halter von 5V 2 cm Länge gefunden wurde, das durch die Orbita in den 
Schläfenlappen eingedrungen und dort über 1 Jahr verweilt hatte, ohne 
dauernde cerebrale Erscheinungen hervorzurufen. Es handelte sich um eine 
epileptische Kranke, welche sich im Anfalle die Verletzung zugezogen hatte; 
diese hatte nur vorübergehende Commotio-Symptome verursacht. Eine bei¬ 
gegebene Abbildung läßt leider die wünschenswerte Klarheit bezüglich der 
Lokalisation missen. Rehm (Bremen-Ellen). 

621. Vedrani, A., Gli accessi affettivo-epilettici dei neuropati e psicopati 
secondo Bratz. Quaderni di Psichiatria 1, Heft 3. 1911. 

622. Berger, F., Epileptische Krämpfe infolge Appendicitis. Med. 
Klin. 8, 278. 1912. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Ein in großer Hitze arbeitender 
Soldat erlitt epileptische Anfälle; der herbeigerufene Arzt konstatierte eine 
Appendicitis. Tags darauf Operation. Im Laufe der nächsten 5 Wochen 
nach der Operation noch eine Reihe von Anfällen. Verf. glaubt die Diagnose 
einer Erkrankung des Appendix, kompliziert mit Epilepsie als Symptom 
derselben, stellen zu müssen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

623. Zappert, J., Zur Prognose der Epilepsie im Kindesalter. Med. 
Klin. 8, 229. 1912. 

An der Hand einer Reihe von Beobachtungen weist Zappert darauf 
hin, daß in einem großen Teile von Fällen die „kindliche Epilepsie“ einen 
günstigeren Verlauf genommen hat, als man dies nach den anfänglichen 
klinischen Symptomen hätte erwarten müssen. Auch nach Aufhören einer 
sedativen Behandlung können die Anfälle ein oder mehrere Jahre hindurch 
ausbleiben. Wir sind jedenfalls berechtigt, die Prognose der Epilepsie im 
Kindesalter nicht absolut infaust zu stellen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Angeborene geistige Schwächezustände, 

624. Brissot, M., 1. Un Idiot microcäphale. 2. Un arriäre physique 
intellectuel. Bulletin de la soci6te clinique de medecine mentale 5, 60. 
1912. 

Demonstration von Photographien zweier Kranker, die reproduziert sind. 

R. Allers (München). 

626. Meige, Infantilisme mental et infantilisme moteur. Revue de 
Psych. 15, 330. 1911. 

Geistiger Infantilismus ist gewohnheitsmäßig auch mit einem Zurück- 
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bleiben (auf dem Standpunkte des Kindes) der äußeren Erscheinung, der 
Muskelbeschaffenheit und der Muskelkraft usw. vergesellschaftet. 

Halbey (Ueckermünde). 

# 626. Ziegler, K., Das Schwachsinnigenbildungs- und FQrsorgewesen 
der Rheinprovinz. Mit 1 Karte und mehreren Tabellen. Cöln 1912. 
Preis Mk. 1,—. 

Die vorhegende, sehr lesenswerte Broschüre ist ein Sonderabdruck aus 
der Festschrift zum 36. Rheinischen Provinzial-Lehrertag in Cöln 1912. 
Sie will sich, wie Verf. im Vorwort sagt, nicht bloß auf eine Aufzählung der 
zurzeit bestehenden Fürsorgeeinrichtungen beschränken, sondern auch deren 
innere Zusammenhänge und geschichtliche Entwicklung berücksichtigen. 
Nach einer allgemeinen Übersicht über das Schwachsinnigenwesen Deutsch¬ 
lands gibt Z. eine erschöpfende Darstellung des Idiotenanstaltswesens 
und des Hilfsschulwesens der Rheinprovinz. Die Schrift, die von Lehrer 
Kettnuß in Cöln, Dasselstr. 33, zu beziehen ist, verdient als wertvolles 
Orientierungsmittel das Interesse weitester ärztlicher Kreise. 

Hennes (Geilenkirchen). 

627. Weyert, Untersuchungen an ehemaligen Fürsorgezöglingen im 
Festungsgefängnis. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 69, 180. 1912. 

Die vorliegende Arbeit über 27 Fälle gibt einen wertvollen Beitrag 
zu dem Thema, welche Prognose die Fürsorgezöglinge bieten; freilich ist 
es eine Auswahl von solchen, welche im Militärdienst Schiffbruch erlitten 
haben. Erbliche Belastung mit Trunksucht und ein sehr schlechtes Milieu 
sind auch hier das so oft genannte, als Ursache mitwirkende Moment; 
dann sehr häufig Schulschwänzer, schüeßlich meist wegen Diebstahls, 
Bettels und Obdachlosigkeit Bestrafung. Nur 4 von den untersuchten 
28 Leuten sind vor der Militärzeit nicht bestraft. Während der Dienst¬ 
zeit wurden 8 wegen Fahnenflucht und 3 wegen unerlaubter Entfernung 
zur Bestrafung gebracht, außerdem wurden 6 wegen strafbarer Handlungen 
gegen die militärische Unterordnung bestraft; weitere 5 wurden nach an¬ 
deren Straftaten fahnenflüchtig. Von den 16 Fahnenflüchtigen entfernten 
sich 5, also ein Drittel, mehrmals von der Truppe. 

45% der Fälle sind imbezill; Verf. meint, es werde die Zahl der Im¬ 
bezillen jeglichen Grades in den militärischen Strafanstalten eher unter- 
als überschätzt. 34% gehören der Gruppe der Psychopathen an. Einen Fall 
rechnet Verf. zur Dementia praecox; Ref. erscheint jedoch die Möglichkeit 
vorzuliegen, daß es Bich um eine psychogene Psychose handelt. 

Verf. schließt sich in seinen Schlußfolgerungen im wesentlichen dem 
Vorschläge Stiers an, die in Fürsorgeerziehung Befindlichen den Ersatz¬ 
behörden namhaft zu machen, soweit sie schwachsinnig und psychisch ab¬ 
norm sind, oder sich schlecht geführt haben. Er hält im Gegensatz zu 
Schuppius es für bedenklich, daß unter den früheren Fürsorgezöglingen 
des 2. Jahrgangs 64% schwerer disziplinarisch bestraft sind, und glaubt, 
es möchten unter diesen doch manche geistig Defekte sein. 

Rehm (Bremen-Ellen). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



412 


628. Hinrichs, Bericht an das Landes-Direktorat der Provinz Schles¬ 
wig-Holstein über die psychiatrische Untersuchung der schulentlasse¬ 
nen FUrsorgezöglinge im Burschenheim zu Rickling, im Frauenheim 
zu Innien und im Asyl Neuendeich. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 
1. 1912. 

Verf. untersuchte 144 Zöglinge nach den von Cr am er aufgestellten 
Gesichtspunkten. Weit mehr als die Hälfte stammen aus den beiden Groß¬ 
städten Kiel und Altona; die Untersuchten gehören meistenteils der 
unbemittelten Arbeiterbevölkerung an. Der Vater trank in 43 Fällen, 
beide Eltern tranken in 3 Fällen. Das Milieu war großenteils denkbar schlecht. 
Bei 63% besteht schwere erbliche Belastung, im Gegensatz zu 40% 
der Kranken in der Schleswiger Irrenanstalt. Bei der Mehrzahl wird dem 
Alkohol die Ursache für die erbliche Veranlagung zugeschoben. Von 60 
Mädchen haben nur 3 „vielleicht“ nicht geschlechtlich verkehrt, alle übrigen 
regelmäßigen Geschlechtsverkehr gepflogen; 26 sind der Unzucht, 16 
der gewerbsmäßigen Unzucht ergeben gewesen. Von den Mädchen hat 
V 3 , von den Knaben Ve das Ziel der Volksschule erreicht. 45% der Knaben 
und 40% der Mädchen können als normal gelten; die übrigen sind teils 
psychopathisch, teils imbezill. Zirka 75% erscheinen als geeignet 
zur Fürsorgeerziehung; nur 2 sind dauernd irrenanstaltsbedürftig. 
Das häufigste Delikt ist Diebstahl (bei den Knaben) und Unzucht 
(bei den Mädchen). Verf. plädiert für Errichtung einer „Z wische na nstalt“ 
für psychopathische Zöglinge nach Göttinger Muster. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

629. Pilcz, A., Bedingungen für die Entstehung der progressiven Para¬ 
lyse. Med. Klin. 8, 644. 1912. 

Pilcz empfiehlt auf Grund seiner Erhebungen dringend die chronisch 
intermittierende Behandlung der Syphilis. 

Zwischen der Veranlagung zur Paralyse und jener erblich übertrag¬ 
baren Disposition zu Geistesstörungen scheint ein gewisser Antagonismus zu 
bestehen, derart, daß Individuen mit sog. hereditär-degenerativer Veran¬ 
lagung trotz syphilitischer Infektion eine Art Immunität gegen Paralyse 
zeigen. Vor groben Verstößen gegen die sog. Nervenhygiene sind die Patien¬ 
ten zu warnen (Sorge für regelmäßiges Ausspannen, mäßiger Sport, Ver¬ 
meidung nervenzerrüttender Zerstreuungen, Exzesse, absolute Alkohol¬ 
abstinenz). 

Therapeutisch empfehlenswert sind: antiluetische Kur, Erzeugung 
künstlichen Fiebers. Salvarsan ist kontraindiziert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

630. Mabille et Perrens, Les transformations Gvolutives de la para- 
lysie generale et les id6es de suieide chez les paralytiques gäneraux. 
Revue de Psych. 15, 335. 1911. 

Von der Tatsache ausgehend, daß im Bilde der progressiven Paralyse 
oft unvermittelt ein Umschwung vom „himmelhoch jauchzen“, zum „Tode 
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betrübt sein“ eintreten kann, empfehlen die Verff. aufmerksame Beobach¬ 
tung, um von unliebsamen Suiciden bewahrt zu bleiben. 

Halbey (Ueckermünde). 

631. Domansky, W., Uber das Verhältnis der Oxyproteinsäurenaus- 
scheidung zum Gesamtstiekstolf im Harn von Paralytikern. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 81, 53. 1912. 

Dieses nach Ginsberg beim Normalen sehr konstante Verhältnis ist 
nach Salomon und Saxl (1910) bei Carcinomatösen zugunsten des Oxy- 
proteinsäurenstickstoffs verschoben. Verf. untersuchte daher auf Anregung 
von F. Schulz (Jena) mit der Salomon-SaxIschen Methode den Harn 
von 7 Paralytikern. Eine konstante Erhöhung der Oxyproteinsäurenaus- 
scheidung relativ zum Gesamtstickstoff läßt sich bei Paralytikern nicht 
feststellen. Dagegen boten diejenigen 2 Fälle, die zur Zeit der Untersuchung 
starken körperlichen Verfall zeigten, verhältnismäßig sehr hohe Werte jener 
Säure. Lotmar (Bern). 

Infektiona- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychoi n, 

632. Buckley, A., A case of so-called alcoholic amnesia, following pro- 
longed stupor, terminating in recovery after Re-education. The 
Journal of Abnormal Psychology 6, 423. 1912. 

Bei einem intelligenten 36jährigen Individuum, starken Potator, 
brach im Anschluß an einen Alkoholexzeß eine Halluzinose aus. Nach Auf¬ 
nahme in die Anstalt entwickelte sich rasch Stupor mit ausgesprochen 
katatonen Zügen. Dieses Krankheitsbild dauerte mehrere Monate, worauf 
allmählich vollständige Lösung der Hemmung erfolgte. Sobald die sprach¬ 
liche Verständigung wieder ermöglicht war, trat ein starker Erinnerungs¬ 
defekt in Erscheinung, der sich auch auf die geläufigsten Vorstellungen 
und Fertigkeiten, wie Schreiben, erstreckte. Durch systematische Übung 
erfolgte rascher Wiedererwerb und Heilung ohne Defekt. 

Gregor (Leipzig). 

633. Bericht über die III. Konferenz für Trinkerfürsorge am 27. und 
28. November 1911 zu Berlin: Wichtige Kapitel aus der Trinkerfür¬ 
sorge. Mäßigkeitsverlag, Berlin 1912. 

Burckhardt, R., Reichsversicherungsordnung und Trinkerfürsorge. 
Vortr. bespricht die wichtigsten antialkoholischen Bestimmungen der 
Reichsversicherungsordnung. 

Schmidt, Strafgesetzreform und Trinkerfürsorge. Referat. 
Schellmann, Bürgerliches Recht und Trinkerfürsorge. Referat. 
Polligkeit, Berufs Vormundschaft und Trinkerfürsorge. 

Kalisch, L., Vorbeugende Armenpflege und Trinkerfürsorge. 
Schellmann, Die Normalfürsorgestelle. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

634. Scher winzky,B., Stechapfel Vergiftung mit anfänglich paralyse- 
ähnlichem Bilde.^Med. Klin. 8, 62. 1912. 

11 jähriger Knabe erkrankte plötzlich an einer Geistesstörung: starke 
Erregung, deliriöse Zustände, Gesichtstäuschungen; die Herztätigkeit war 
beschleunigt, die Pupillen weit und lichtstarr, die Sprache verwaschen, 
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Patellarreflexe gesteigert. Psychisch bestand ferner ein geringer Grad von 
Schwachsinn. Im Laufe der nächsten 5 Tage besserte sich der körperliche 
und psychische Zustand bis auf den leichten Grad von Schwachsinn. 

Es handelte sich um eine durch Genuß von Stechapfel hervorgerufene 
Vergiftung bei einem Debilen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

635. Quensel, Psychose durch Kohlenoxyd Vergiftung. Med. Klin. 8, 
434. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Patienten, der im unmittel¬ 
baren Anschluß an eine schwere Kohlenoxydvergiftung in einer Grube zu¬ 
nächst 5 Tage lang bewußtlos war, dann Zeichen schwerer Verwirrtheit 
zeigte; dabei bestanden Desorientierung, schwere Störungen der Aufmerk¬ 
samkeit, Perseverationen, Ratlosigkeit, Amnesie. Ferner waren nachweis¬ 
bar Pupillenstörungen, Facialisparese rechts, Steigerung der Patellarreflexe, 
Dysarthrie, Paraphasie, apraktische Störungen. Die Krankheit zeigte im 
Laufe der Monate Tendenz zur Besserung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

636. Bodros, P., Note sur P6tat mental des lßpreux. Annales med.- 
psychol. 70, I, 278. 1912. 

Verf. hatte Gelegenheit einen Lepraherd, Harrar in Abessynien, zu 
besuchen. Wiewohl die Krankheit imd die damit verknüpften sozialen Leiden 
voraussichtlich auf die Psyche der Kranken nicht ohne Einfluß bleiben, 
liegen darüber in der Fachliteratur keine Angaben vor; nur Xavier de 
Maistre hat (L 3 Lepreux de la Cit6 d’Aoste) den Versuch gemacht, diese 
Lage zu erfassen und eine Reihe psychopathischer Zustände geschildert. 
Verf. hat jedoch eine charakteristische Psychose nicht vorgefunden; viel¬ 
leicht, weil die Kranken aus primitiven Rassen nicht so leicht psychotisch 
reagieren, vielleicht weil die Exploration mittels Dolmetschers doch nicht 
zureichend war. Parästhesien, Schlafsucht, schreckhafte Träume wurden 
erhoben. Eine Abschwächung der Intelligenz und des Gedächtnisses tritt 
nicht ein, wohl aber eine gemütliche Abstumpfung und eine Steigerung 
egoistischen Empfindens, die sich wohl aus den äußeren Umständen er¬ 
klären; zahlreiche, vielgestaltige Verfolgungsideen machen die Kranken bös¬ 
artig und querulierend. R. Allere (München). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

637. Dupre et Logre, Hysterie et mythomanie. Revue de Psych. 15, 
329. 1911. 

Grundgedanke: Die Hysterie ist die organische Grundlage für das 
pathologische Lügen. Halbey (Ueckermünde). 

638. Taylor, E. W., Possibilities of a modified psychoanalysis. The 
Journal of Abnormal Psychology 6, 449. 1912. 

Eine große Erschwerung für die praktische Durchführung der Psycho¬ 
analyse, wie sie die Freudschule fordert, besteht in aer Länge ihrer Dauer. 
Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß die Methode auch ohne Vollständigkeit 
wirksam sein kann, und bringt ein Beispiel dafür, wie auch eine abgekürzte, 
d. h. nicht bis in die Kindheit zurückgreifende Psychoanalyse erfolgreich 
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w ar. Es handelt sich um einen Fall von Angstneurose, bei dem durch ein¬ 
malige belehrende Aussprache, die ihm die Entwicklung des Angstzustandes 
aufdeckte, Heilung erzielt wurde. Gregor (Leipzig). 

639. Pel, P. K., Hysterische Pseudo-appendicitis. Festschrift H. Treub 
1912, 8. 97. 

640. Porosz, M., Die Bedeutung und die Erklärung der sexuellen 
Träume. Archiv f. Dermatol. 111, 9. 1912. 

Während bei normalen Personen die zur Pollution führenden erotischen 
Träume meist einen normalen Coitus zum Inhalt haben, kommt es bei 
Patienten mit Prostata-Atonie häufig zu Pollutionen unter Träumen, die 
nur die Präliminarien oder den Versuch eines Coitus darstellen. Dem ent¬ 
sprechen im sonstigen Verhalten der Patienten Ejaculatio praecox und 
Impotentia coeundi. Durch Behandlung der Prostata-Atonie konnten 
diese letzteren Erscheinungen behoben werden und, damit nahmen auch 
die pollutionsbegleitenden Träume wieder den normalen Inhalt an. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Vlli. Unfallpraxis. 

641. Zimmer, A., Ein Fall von funktioneller Worttaubheit Wiener 
med. Wochcnschr. 62, 658. 1912. 

Bei einem früher stets gesunden, 36jährigen Manne trat nach einem 
Trauma eine schwere Gehirnerschütterung und im Anschluß daran eine 
Reihe von Störungen auf, die im Fehlen des Sprachverständnisses, Auf¬ 
gehobensein des Nachsprechens und Diktatschreibens bei Vorhandensein 
der willkürüchen Sprache, des Lese- und Schreibvermögens bestanden. 

Der Fall ist als Unfallsneurose zu bezeichnen, die Sprachstörung als 
funktionelle Worttaubheit aufzufassen. J. Bauer (Innsbruck). 

642. Frank, P., Schädelbruch und Gehirnerschütterung — Tod nach 
einem Jahr an Hirnhautentzündung und Lungenentzündung. Kein 
ursächlicher Zusammenhang. Med. Klin. 8. 629. 1912. 

Mitteilung eines von Geh. Rat Orth abgegebenen Obergutachtens. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

643. Frank, P., Epilepsie und Unfall. Med. Klin. 8, 332. 1912. 

Beim Anfeuern eines Ofens stürzte der seit Jahren an epileptiformen 

Anfällen leidende Arbeiter B. in die unter dem Ofen befindliche Schlacken¬ 
grube, entweder infolge Ausrutschens oder eines epileptiformen Anfalls. Folge: 
Kopfverletzung. Rente von 33V 3 %, weil die Krampfanfälle seit dem Un¬ 
fälle häufiger geworden seien. Eine Teilrente sollte nach 12 Jahren noch 
gegeben werden im Hinblick auf die Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten, 
obgleich Anfälle nicht mehr beobachtet wurden. Das RVA. hob jedoch 
dieses Urteil mit der Begründung auf, daß alle Epileptiker mit der Zeit 
eine geistige Beeinflussung zeigen, die mit der natürlichen Weiterentwick¬ 
lung der Krankheit Zusammenhänge, ohne daß der Unfall anzuschuldigen 
sei. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

€44. YvernÄs, M., L’alcoolisme et la criminalite. Arch. d’anthropol. 
crim. 27, 5. 1912. 

In Frankreich kann die Trunkenheit in der Öffentlichkeit durch Geld¬ 
strafen und im Wiederholungsfall durch Gefängnisstrafen, ja selbst durch 
Entziehung der bürgerlichen Ehrenrechte bestraft werden. Aber diese 
Strafen haben ebensowenig wie die Bestrafung derjenigen, die einem Be¬ 
trunkenen Alkohol verkauft haben, einen wesentlichen Erfolg gehabt; 
sie scheitern an der laxen Durchführung durch die Polizeiorgane. Die 
Verfolgungen wegen solcher Betrunkenheit sind so selten, daß die An- 
geschuldigten wegen irgendeines Vergehens sehr häufig die Trunkenheit 
noch als Entschuldigungsgrund anführen. 

Ein Erlaß des Justizministers legt nunmehr dem Gerichtshof die Auf¬ 
gabe auf, bei jeder Verurteilung zu der Frage der Trunkenheit des Täters 
Stellung zu nehmen. Im Falle die Tat unter Alkohol Wirkung begangen 
ist, ist in einem besonderen Fragebogen zu erwähnen, ob der Täter ein 
Gewohnheits- oder ein Gelegenheitstrinker ist. Yvernes hat diese Frage¬ 
bogen zur Grundlage seiner statistischen Untersuchungen gemacht, er fand 
im Jahre 1909 von 2185 durch Schöffengerichte abgeurteilten Verbrechen 
10%, von 189 699 durch die Strafkammern abgeurteilten Vergehen 17,5% 
unter direkter Alkoholeinwirkung entstanden. Von 203 194 Vergehen 
waren 7,6% diesem Faktor zuzuschreiben. Für bestimmte Vergehen spielt 
— wofür auch Y. wieder neue zahlenmäßige Belege anführt — der Alkohol 
eine besonders schlimme Rolle. Außerordentlich häufig sind Alkohol¬ 
vergehen im Norden, Nordosten und Nordwesten, in den weinbautreibenden 
Gegenden des Südens vermag der künstliche Alkohol nicht in dein Maße 
eine verheerende Wirkung auszuüben. Der erwähnte Fragebogen ermög¬ 
licht auch ein Urteil über die Beziehungen zwischen Trunksucht und den 
einzelnen Altersstufen, dem Beruf, dem Wohnsitz, dem Bildungsgrad, 
worüber Y. interessante Zahlenangaben macht. Schnizer (Ulm). 

645. Schubart, Die angeborene Geistesschwäche und ihre forensische 
Bedeutung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 46, 166. 1912. 

Verf. warnt erstens davor, die erbliche Belastung einer geistigen Minder¬ 
wertigkeit oder gar einer geistigen Schwäche gleichzustellen, und zweitens, 
bei Veränderungen der Gefühle und Affekte, sowie Anomalien des Trieb¬ 
lebens schon die Diagnose Imbezillität zu stellen. Er verlangt dazu vor 
allem Mangel an Kenntnissen und Urteilsschwäche. Natürlich wünscht 
er, daß die Urteilskraft, eines Menschen nicht nur aus seinen Worten, son¬ 
dern auch aus seinen Taten und seiner Lebensweise bemessen wird. Letz¬ 
teres sei außer acht gelassen in dem Gutachten von Magnan und Du- 
buisson über Prinzessin Luise von Koburg; infolgedessen kamen sie zu einem 
anderen Ergebnis als die deutschen Psychiater, welche die Prinzessin für 
geistesschwach erklärt hatten. Die beiden französischen Psychiater schrieben 
im Anfang ihres Gutachtens: „Die Sachverständigen haben keine Tatsachen 
zu beurteilen, die ihrer Beobachtung entzogen sind. Es kam ihnen nicht 
zu, die Vergangenheit zu beurteilen. Sie hatten ihr Augenmerk vor allem 
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auf die Ergebnisse der unmittelbaren Untersuchung zu richten, wenn sie 
Schlüsse ziehen wollten, die auf sicheren Grundlagen beruhen.“ Verf. 
meint mit Recht, daß das Gutachten sich also nur auf einige liebenswürdige 
Plaudereien stütze. 

Zum Schluß fragt Verf., wann bei Schwachsinnigen (nicht Minder¬ 
wertigen) § 51 des RStGB. in Anwendung kommen solle; er meint, diese 
Frage müsse vor allem vom praktischen Gesichtspunkt aus entschieden 
werden. Auf die meisten Schwachsinnigen wirke die Strafe nicht bessernd, 
oft sogar verschlechternd, sie habe also keinen Zweck, es sei denn, daß 
man sie als reine Sühne betrachte. Infolgedessen solle man die gemein¬ 
gefährlichen Schwachsinnigen in Irrenanstalten unterbringen, den anderen 
eine wirtschaftliche und soziale Förderung angedeihen lassen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

646. Ilberg, G., Die forensische Bedeutung der Dementia paralytica. 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 46, 102. 1912. 

Verf. weist auf die häufigsten Straftaten der Paralytiker hin, bespricht 
dann die Entmündigung, die er auch zur Zeit einer Remission im allge¬ 
meinen für erforderlich hält, die Scheidung und die Testierfähigkeit, die 
von besonderer Bedeutung ist, da die beeinflußbaren und moralisch ge¬ 
schwächten Paralytiker vielfach unwürdigen Personen in die Hände fallen. 
Von großem Interesse ist der Absatz über den Zusammenhang von Unfall 
und Paralyse. Verf. glaubt, daß ein leichter Unfall auch als Mitursache 
der Krankheit nicht in Betracht kommt. „Es muß sich da schon um ein 
ernstes Kopftrauma oder um eine tüchtige Gehirnerschütterung“ handeln. 
Er gibt aber zu, daß ein Unfall die vorhandene Krankheit verschlimmern 
kann. Natürlich muß man darauf sehen, daß man nicht die Paralyse als 
Folge eines Unfalls hinstellt, während sie selbst seine Ursache ist. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

647. Placzek, Aus der forensisch-psychiatrischen Tagesgeschichte. 

Med. Klin. 8; 11. 1912. 

Placzek bespricht den gegenwärtigen Kampf der Laienwelt gegen 
die Psychiatrie und die Mißstände, aus denen das übelwollen gegen die 
Psychiater erwächst, und zwar auf Grund persönlicher Miterlebnisse bei 
einigen forensisch-psychiatrischen Ereignissen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

648. Icard, S«, Le problöme medico-legal de la cremation. Arch. 
d’anthropol. crim. 27, 101. 1912. 

Das Problem der Leichenverbrennung ist vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkt aus noch nicht als einwandsfrei gelöst zu betrachten. Der Nachweis 
des gewaltsamen Todes durch Vergiftung ist nach der Verbrennung un¬ 
möglich. Icard macht Vorschläge, die diese Tatsache beseitigen sollen. 
Tierversuche haben ihm gezeigt, daß gewisse Körperflüssigkeiten relativ 
große Mengen Gift — es handelte sich um Arseninjektion — in sich auf¬ 
nehmen. I. untersuchte den Glaskörper des Auges, die Lumbalflüssigkeit, 
die Galle und den Urin. Für obigen Nachweis genügt es seiner Meinung 
nach, in jedem Falle durch Punktion der Leiche Urin und Galle zu ent- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 27 
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nehmen und diese für ev. Untersuchungszwecke in einer Flasche in der 
Urne mit aufzubewahren. Schnizer (Ulm). 

649. Marx, H., Zurechnungsfähigkeit und Geschäftsfähigkeit. Berl. 

klin. Wochenschr. 49, 585. 1912. 

An Hand des Falles der Frau v. S. (Allenstein) setzt Marx auseinander, 
daß sich die Begriffe Zurechnungsfähigkeit und Geschäftsfähigkeit durch¬ 
aus nicht decken. „Es muß als durchaus zulässig und berechtigt gelten, 
daß ein und dieselbe Person für zurechnungsfähig und für geschäftsunfähig 
erklärt werden kann.“ Bei der Zurechnungsfähigkeit handelt es sich um 
das Aufbringen einer gewissen Summe von Energie in einem bestimmten 
Augenblick, während die Geschäftsfähigkeit die Aufbietung einer möglichst 
großen Summe von geistigen Potenzen für einen unbeschränkt langen Zeit¬ 
raum erfordern. Die hysterische Persönlichkeit gleiche in vielen Zügen 
dem unausgeglichenen Charakter des von den Unruhen der Pubertäts¬ 
jahre erfüllten jungen Menschen, der, wenn auch nicht normal, noch nicht 
verstandesreif und nur beschränkt geschäftsfähig sei, während der das 
Recht verletzende Charakter der Mehrzahl strafbarer Handlungen un¬ 
schwer fast jedem Schulkinde klar zu machen sei. Stulz (Berlin). 

660. Leroy, R., A propos du divorce. Remission trds compl&te sur- 
venue chez une demente prScoce (?) au bout de six annees. (Soc. 
m6d. psychol. 26. Febr. 1912.) Annales m6d.-psychol. 70,1, 339. 1912. 

Verf. diskutiert an Hand einer im Titel gekennzeichneten ausführlichen 
Krankengeschichte das Problem der unheilbaren Geisteskrankheit als Ehe- 
Bcheidungsgrund. Die anscheinend demente Kranke zeigt sich nach 6 jähriger 
Dauer der Psychose nicht nur komponiert, sondern auch einsichtig, wenn 
auch vielleicht nicht sehr intelligent. 

Tr6nel glaubt an eine nur teilweise Remission, gewiss nicht an eine Hei¬ 
lung der Psychose. 

Filassier betont, daß das Gesetz zur Feststellung der Unheilbarkeit das 
Zeugnis mehrerer Ärzte und wiederholte, langdauemde Untersuchungen vorsehe. 

R. Allere (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

661. Francia, G., Primo esperimento di colonizazione libera dei defi- 
cienti gravi e dei giovani criminali. Psieoterapia pratica contro le 
tendenze amorali e criminali. Rivista di psicologia applicata 6, 1. 1911. 

Der mutige und vom Glück begünstigte Versuch des Fräuleins Francia 
ist von großer theoretischer und praktischer Bedeutung. 

Sie bezog eine einzeln stehende Villa mit 32 Kranken der Irrenanstalt 
von Imola (17 Knaben, 7 Mädchen und 8 Erwachsenen beider Geschlechter), 
bei denen ihr nur eine Krankenwärterin Hilfe leistete. Die Überwachung 
war so auf ein Minimum reduziert und den Kranken wurde große Freiheit 
gewährt, wobei man jedoch bemüht war, allen nach Maßgabe ihrer Be¬ 
fähigung Arbeit zuzuweisen. Das Ergebnis war ein in jeder Hinsicht aus¬ 
gezeichnetes : die Kranken besserten sich in bezug auf Intelligenz und Cha¬ 
rakter, zuweilen auf überraschende Weise. Das Zusammenleben der beiden 
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Geschlechter führte keine Übelstände herbei. Ref. hat die Kolonie zwei¬ 
mal besucht und kann in jeder Hinsicht bestätigen, was Fräulein F. schreibt. 
Gewiß muß ein großer Teil des Erfolges ihrer persönlichen Geschicklich¬ 
keit und Begeisterung zugeschrieben werden; aber dieser Erfolg muß auch 
dazu ermutigen, den Versuch zu wiederholen. R. Assagioli (Florenz). 

662. Specht, G., über die familiale Verpflegung der Geisteskranken in 
Bayern. (Referat für den Verein bayrischer Psychiater.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 305. 1911. 

Bericht über die zahlreichen Schwierigkeiten, welche sich dem Ver¬ 
suche einer Einführung oder weiteren Ausdehnung der Familienpflege an 
einzelnen bayerischen Anstalten entgegenstellten und kritische Wider¬ 
legung mancher Behauptungen übereifriger Verfechter der großen Vor¬ 
teile der Familienpflege (Kostenersparnis, Ersparnis von Anstaltsneu¬ 
bauten). „Mehr nüchterne Kritik und weniger Blenden mit Zahlen“. Erst 
mit der in Aussicht genommenen Umgestaltung der bayrischen Heimat- 
und Armengesetzgebung könne sich die Familienpflege in Bayern aus 
ihrem kümmerlichen Dasein zu einer umfangreichen Organisation ent¬ 
wickeln. Wenn das aber der Fall sei, möge man darauf halten, daß auch 
das klinische Studium der Familienpfleglinge nicht vernachlässigt werde. A. 

663. Alzheimer, Ist die Einrichtung einer psychiatrischen Abteilung im 
Reichsgesundheitsamt erstrebenswert? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 6, 242. 1911. 

Die Einrichtung einer psychiatrischen Abteilung im Reichsgesund¬ 
heitsamt, die Sommer in Anregung gebracht hat, ist als erstrebenswert 
zu erachten und könnte unter einer Einschränkung der Sommerschen 
Vorschläge sehr wohl eingerichtet werden, ohne über den Rahmen des In¬ 
stitutes hinauszuwachsen. Eine wirkliche Therapie der Geisteskrankheiten 
erscheint heute und voraussichtlich auch weiterhin nur in sehr geringer Aus¬ 
dehnung möglich. Bei der außerordentlichen Zahl der Geisteskranken und 
Minderwertigen, deren Verpflegung der Allgemeinheit immer mehr steigende 
Lasten aufbürdet und bei der großen sozialen Bedeutung der Geisteskrank¬ 
heit und geistigen Minderwertigkeit, muß deswegen der Vorbeugung und 
Verhütung derselben ein besonderes Augenmerk zugewendet werden. Aus¬ 
gedehnte und gut fundierte Untersuchungen über die Vererbung und Keim¬ 
schädigung müssen dazu die Grundlage liefern. Solche Studien gehen über 
über die Kräfte einzelner und der Universitätsinstitute. Im Reichsgesund¬ 
heitsamt und unter Mithilfe der Behörden ließen sie sich durchführen 
und würden uns wichtige Kenntnisse für die Bekämpfung der psychischen 
Störungen liefern. A. 

654. Fischer, M., Neue Aufgaben der Psychiatrie in Baden. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 69, 34. 1912. 

Autoreferat s. diese Zeitschr. 4, 192. 1911. Rehm (Bremen-Ellen). 

655. Selbstmorde in Preußen im Jahre 1909 nach der Konfession. 

Medizinaistat. Nachrichten (herausgegeb. v. Kgl. Preuß. Stat. Landesamt) 
2, Heft 4. 1910. 

Auf je 100 000 Personen kamen im Jahre 1909 Selbstmörder von evan- 
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gelisehen Christ;n 27, von Katholiken 11, von Juden 31; von der Gesamt¬ 
bevölkerung 21. Buschan (Stettin). 

656. Crothers, T. D., A Forecast oF the evolutions and revolutions of 
medical edueation. The Alienist and Neurologist 32, 633. 1911. 

Betrachtungen über das Studium der Mediz’n und seine Entwicklung. 
Beachtenswert i-t die Forderung einer strengeren Auslese, die schon damit 
beginnen soll, daß nur physisch und psychisch tauglichen Individuen das 
Studium gestattet werde. R. Allers (München). 

657. Mercklin, Zur Frage der öfFentlichen Schlaf- und Ruhehallen. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 219. 1911. 

Mernlin hat die Ruhehalle in Dresden mehrfach benutzt. Sie ent¬ 
sprach im ganzen den von Sommer gestellten Anforderungen, nur die 
Geräuschlosigkeit ließ zu wünschen übrig. Türe und Wände waren nicht 
schalldicht, ein Übelstand, dem bei der heutigen Technik abzuhelfen ist. 
Das Wecken durch Anklopfen an die Türen müßte durch das Läuten einer 
in der Kabine befindlichen elektrischen Klingel ersetzt werden. Endlich 
wäre es empfehlenswert, durch einen Anzeigeapparat den Außenstehenden 
bekannt zu geben, ob und wenn wieder Ruheplätze frei sind. In Dres¬ 
den störten die vergeblich Eintretenden durch ihr Verhandeln mitder Be¬ 
dienung die Ruhe im Inneren der Halle. Deutsch (Ueckermünde). 

658. Sommer, Die öffentliche Schlaf- und Ruhehalle bei der Inter¬ 
nationalen Hygieneausstellung in Dresden. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
13, 202. 1911. 

Sommer spricht seine Freude darüber aus, daß seine bereits vor 10 
Jahren in der Presse veröffentlichten Gedanken über die Notwendigkeit 
von Ruhehallen endlich verwirklicht worden sind. Er betont die Wichtig¬ 
keit der Ruhehallen für die Hygiene der Großstädte. Die Nervosität des 
Großstädters werde weniger durch den Lärm an sich erzeugt, als durch 
die Unmöglichkeit sich dem Lärm und dem hastigen Getriebe bequem für 
einige Stunden entziehen zu können. Deutsch (Ueckermünde). 

669. Haenel, K., Die Wohnung und der Lärm. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 467. 1912. 

Technisches über den Wohnungsbau. % Stulz (Berlin). 

• 660. Semelaigne, R., Alienistes et Philanthropes. Les Pinel et les 
Tuke. (7 Portraits in Radierung von Callet.) Paris 1911. G. Steinheil. 
(548 S.) Preis Fr. 10,—. 

Verf., dem man bereits ausgezeichnete Studien zur Geschichte der 
Psychiatrie in Frankreich verdankt, hat sich der dankenswerten Aufgabe 
unterzogen, die Biographien, wissenschaftlichen und sozialen Leistungen 
der Familien Pinel und Tuke eingehend darzustellen. Seine Schilde¬ 
rungen lesen sich um so angenehmer, als Verf. alles Aktenmaterial und 
alle erklärenden Bemerkungen in einen Anhang verwiesen hat. Der größte 
Abschnitt des ersten Teiles ist selbstverständlich Philippe Pinel ge¬ 
widmet, wie in dem zweiten Teile die Biographie von Hack Tuke den 
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größten Raum einnimmt. Das Buch ist nicht nur eine Biographie der 
behandelten Personen und ein Stück Geschichte der Psychiatrie und des 
Irrenwesens, sondern es gewährt einen Einblick in viele Einzelheiten von 
kulturgeschichtlichem Interesse und kann jedem, der der Entwicklung 
von Ideen nachgehen will, bestens empfohlen werden. 

R. Allers (München). 

661. Berger, Zu den Reformen im medizinischen Publikationswesen: 

Eine Sonderdruckzentrale. Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 11. 

Der Verf. hat sich die Aufgabe gesetzt, den vielerlei und so häufig 
betonten Mißständen auf dem Gebiete des medizinischen Publikations¬ 
wesens auf dem Wege vom Kleinen zum Großen zu Leibe zu gehen. Er 
hat zu diesem Zweck die „medizinisch - literarische Zentralstelle“ 
in Berlin-Friedenau gegründet und will mit seinem vorliegenden Artikel 
zu der Einrichtung einer „Sonderdruck - Zentrale“ anregen, deren 
Geschäfte zunächst in Anlehnung an jene, aber in durchaus selbständiger 
Verwaltung geführt werden sollen. Alle interessierten Kollegen sollen sich 
zu einer „Medizinischen Vereinigung für Sonderdruckaustausch“ 
(„E. V.“, Jahresbeitrag M. 10) zusammenschließen, welche Besitzerin der 
„Sonderdruck-Zentrale“ und des bei ihr entstehenden „Sonderdruck- 
Archivs“ ist. An Stelle des bisher üblichen „persönlichen Moments“ 
in dem Sonderdruckaustausch soll das (in gewissem Sinne) Geschäftsmäßige 
und Zentralisierende treten: Dem Gebenden ebenso wie dem Nehmenden 
zum Nutzen! Alle Einzelheiten setzt Verf. in Form eines fertigen Planes 
für die Organisation und die Leistungen auseinander, soweit dies für ein 
derartiges, aus dem Kleinen herauswachsendes und doch weiteste Ausblicke 
eröffnendes Institut im voraus angängig ist. Frei von jedem allzu san¬ 
guinischen Hoffen auf „vielleicht“ Mögliches, hält sich der Plan durchaus 
an das praktisch Erreichbare. Zustande kommen kann aber die Ver¬ 
einigung nur bei einer Mindestzahl von 500 bis 600 Mitgliedern; und es 
ist deshalb dringend wünschenswert, daß jeder einzelne Interessent seine 
Stimme für wichtig genug ansieht, um seinen Anschluß an die „Medizinische 
Vereinigung für Sonderdruckaustausch“ baldigst an Herrn Oberstabsarzt 
a. D. Berger, Berlin - Friedenau mitzuteilen, oder wenigstens von 
ihm die Zusendung des Artikels zu erbitten. Autoreferat. 

662. Espä de Metz, G., Cinq tableaux de la guerre. Arch. d’anthropol. 
crim. 26, 861. 1911. 

Edmond Locard zerrt dieses Drama mit einer verschämten Ent¬ 
schuldigung zur Besprechung in den bibliographischen Teil der Arch. 
d’anthropol. crim., offenbar nur, um zeigen zu können, daß der Chauvinis¬ 
mus in Frankreich selbst in guten wissenschaftlichen Zeitschriften nicht 
ganz fern zu halten ist. 

Im übrigen sind nach Locard die leitenden Ideen des Herrn Espe de 
Metz in diesem Drama: 1. die Verkörperung der brutalen Gewalt in der 
preußischen Rasse; 2. die Verachtung, die Altdeutschland dem Gebieter 
zollt, der es durch Peitschenschläge zum Sieg trieb; 3. der Krieg ist doch 
der schrecklichste der Schrecken. Schnizer (Ulm). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



422 


Digitized by 


XI. Die im Universitätsjahr 1910/1911 an den deutschen 
und Schweizer Universitäten sowie an der Universität 
Paris erschienenen Schriften 
neurologischen und psychiatrischen usw. Inhalts. 

(II. Teil.) 

Zusammengestellt von 
Dr. Fritz Loeb (München). 

663. Akopianv, A., Die neueren Behandlungsmethoden des Morbus Basedowü. 
Berlin. 

664. Allenbach, Edm., Weiterer Beitrag zur Pachymeninxverkalkung bei 
Usura cranii. Straßburg. 

665. Andt, Quelques r£flexions au sujet d’un cas de hernie volumineuse du 
cerveau. Lille. 

666. Arnaud, J., De l’h6mipl£gie chez les tab^tiques. Montpellier. 

667. Artur, R., De la possession d£moniaque. Bordeaux. 

668. A u th ier, J., Des pr6dominances symptomatiques et anatomo-pathologiques 
dans la paralysie generale et dans la s^nilite cerebrale. Bordeaux. 

669. A ymes G., Diabete et troubles mentaux. Montpellier. 

670. Bac, L., De la paralysie radiale dans les fractures de Thum^rus. Lyon. 

671. Barjhoux, M., Des interventions sur le grand sympathique cervical pour 
goitre exophthalmique. Lyon. 

672. Barr u 6, A., Contribution k l’6tude des troubles mentaux de la pellagre. 
Toulouse. 

673. Basseches, S., Statistische Zusammenstellung der in der Schweiz während 
der Jahre 1900 — 1904 beobachteten Todesfälle infolge von Septicämie, Pyämie 
und Tetanus nach kleinen Verletzungen, Hitzschlag, Sonnenstich, Blitzschlag 
und Einwirkung des elektrischen Starkstromes. Bern. 

674. Bauvallet, H., Alcoolisme chronique et paralysie g6n6rale progressive. 
Bordeaux. 

675. Becker, E., Die Differentialdiagnose zwischen dem Tremor bei Hysterie 
und dem Tremor bei Paralysis agitans. Berlin. 

676. Bedel, R., Les rapports des obsessions avec la psychose pöriodique. 
Paris. 

677. Behrens, G., Klinische Untersuchungen über Vererbung und Bedeutung 
der Struma congenita. Freiburg. 

678. Bensmann,R., Ein Beitrag zu der Lehre von der Erblichkeit bei Psychosen 
und Neurosen. Bonn. 

679. Benthaus, A., Ausgang und Prognose der Bleilähmung. Jena. 

680. Bergien, W., Über die Beeinflussung von Atmung und Zirkulation durch 
Pantopon. Bern. 

681. Berneaud, K., Koterbrechen bei tabischen gastrischen Krisen. Marburg. 

682. v. Bialy, K., Über Morbus Basedowii mit Thymuspersistenz. Greifs¬ 
wald. 

683. Biber, W., Uber Hämorrhagien und Gefäßveränderungen bei tuberkulöser 
Meningitis. Zürich. 

684. Binswanger, O., Über psychopathische Konstitution und Erziehung. 
(Rede z. akadem. Preis Verteilung.) Jena. 

685. 'Bische, J., Beitrag zur Kasuistik der Himabscesse nach Stirnhöhlen - 
eiterung. Rostock. 

686. Blosen, W., Klinisches und Anatomisches über Worttaubheit. Halle. 

687. Bock, F., Experimentelle Untersuchungen über die Folgen der langandauern¬ 
den Chloroformnarkosen. Bern. 
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688. Bongars de Vaudeleau, J., Maladies mentales professionnelles. Tou¬ 
louse. 

689. Bonnafoux, A., Les syndromes chor£iques d’origine m^ningo-corticale. 
Montpellier. 

696. Bonneau, E., Essai sur les acrostealgies. Toulouse. 

691. Bonh omme, J., Etüde s6m6iologique et th£rapeutique des ali^nes vicieux. 
Montpellier. 

692. Bord re ui 1, P., Religion et psychoth^rapie. Toulouse. 

693. Böttger, O., Das Gehirn eines niederen Insektes (Lepisma saccharina L.). 
Jena. 

694. Bogdanoff, E., Production d’urine et pression sanguine. Lausanne. 

695. Bor mann, W., Ist die Frühreife der Haustiere eine Degenerationserschei¬ 
nung (kretinistischer, kretinoider oder anderer Art) oder ist sie ein normaler 
Zustand hochgezüchteter Rassen? Bern. 

696. Bossert, O., Uber Hyperplasie der Hüllen an den Nerven der Haustiere. 
Bern. 

697. B oubee, P., De l’influence psychique dans l’ent^rite muco-membraneuse. 
Paris. 

698. Brandenstein, H. v.. Zur Kasuistik der Epithelkörperchenblutung bei 
Tetania infantum. Heidelberg. 

699. Brey mann, H., über eine eigenartige hereditäre Erkrankung mit vor¬ 
wiegender Rückenmarksbeteiligung bei Geschwistern. Marburg. 

790. Briz£, E., Les chor^es persistantes. Montpellier. 

761. Broemser, Ph., Uber Summation von Zuckungen bei verschieden starken 
Reizen. Marburg. 

762. Broniatowski, L., Uber das Pigment der Pia mater im Bereich derMedulla 
oblongata. Zürich. 

763. Bromstrup, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der Bleivergiftung des Rind¬ 
viehes. Bern. 

764. Burchardt, K., Kants Psychologie im Verhältnis zur transzendentalen 
Methode. Bonn. 

765. Burckhardt, R., Die Beziehungen des Alkohols zur deutschen Arbeiter¬ 
versicherung nach geschichtlicher Entwicklung und grundsätzlicher Bedeutung. 
Halle. 

766. B urnier, B., Le crime et les criminels. Etüde des theories lombrosiennes. 
Lausanne. v 

767. Calvi, L., Contribution k l’^tude de la paralysie g^n^rale post-traumatique. 
Bordeaux. 

768. Carras, G., Etüde statistique et clinique sur la psychose p^riodique. Tou¬ 
louse. 

769. Cassard, St., Considärations sur la chor£e de Sydenham maladie organique. 
Paris. 

716. Charogorodsky, M., Note sur la d^g^n^rescence secondaire cons^cutive 
k un foyer de ramollissement du lobe occipital. Genf. 

711. Chau mat, D., Contribution k l’6tude de la phobie et Obsession de la rougeur 
(Ereuthophobie). Bordeaux. 

712. Chavoix, J., L’^clampsie k la Matemite de Bordeaux. Bordeaux. 

718. Citronblatt, D., Die Todesfälle bei der Epilepsie. Bern. 

714. CIöret, V., Etüde sur la pathog6nie du goitre exophthalmique. Paris. 

715. Closier, L., De l’herp£s zoster auriculaire et paraauriculaire. Paris. 

716. Combier, V., Contribution k l’etude des collections purulentes de la fosse 
c^röbelleuse d’origine otitique. Paris. 

717. Courjon, A., Diagnostic difförentiel entre l’abcds c^r^belleux et la pyo- 
labyrinthite. Lyon. 

718. Crutel, O., Les £tats m£lancoliques dans la paralysie gön^rale. Paris. 

719. Curet, R., Du traitement de l’incontinence d’urine infantile dite essentielle 
par les injections 6pidurales de s^rum artificiel. Bordeaux. 

726. Dabadie, P., Contribution k l’6tude de l’amaurose puerperale. Bordeaux. 
721. Daure, L., Contribution k l’^tude de la dipht£rie spasmog&ne. Bordeaux. 
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722. Dausend, J. A., Über Störungen im Sprachlichen und Räumlichen bei 
einem alten Manne. Wiirzburg. 

723. Daverede, J., Contribution k l’etude des pseudo-paralysies g^n^rales. 
Toulouse. 

724. D ebre, R., Reelierches epidemiologiques cliniques et th^rapeutiques sur 
la meningite cerebro-spinale. Paris. 

725. Deniau, Ch., Contribution ä Tetude de la paralysie alcoolique. Paris. 

726. Desnos, P., La meningite aigue syphilitique. Paris. 

727. Desruelles, M., Contribution ä l’6tude clinique des troubies mentaux 
chez les tabetiqucs. Lille. 

728. Dessauer, A., Über Myelitis haemorrhagica. München. 

729. Dhombres, J., Medico-psychologie des diff^rents types de criminels. Tou¬ 
louse. 

730. Doctobre, E., Quelques r^flexions sur Indologie, le traitement de la do¬ 
rnen ce senile et les modes d’assistance des d£ments seniles. Nancy. 

731. Drozynski, L., Atmungs- und Pulssymptome rhythmischer Gefühle. 
Leipzig. 

732. Drompt, G., De la s£rotherapie dans l’^pilepsie. Montpellier. 

733. Dubois, J., Contribution ä T6tude de la chor6e chronique sans h6r£dite. 
Toulouse. 

734. Dubosc, M., Les accidents de la serotherapie antim^ningococcique. Paris. 

735. Dubs, A., Das Wesen des Begriffs und des Begreifens. Halle. 

736. Dubuisson, G., Contribution ä l’6tude de la marche de l’ali^nation mentale 
dans le d^partement du Nord, de l’ann6e 1875 ä l’annee 1909 incl. Lille. 

737. D u h i 1, L., Des paralysies des muscles de l’oeil par arrachement. Montpellier. 

738. Dumas, A., La manie, la m^lancolie et la manie-m61ancolie k l’asile d’ali6n6s 
d’Agen. Commentaire statistique sur 315 cas. Bordeaux. 

739. Durand, A., Pathog6nie des h6mioed£mes chez les h6mipl£giques. Mont¬ 
pellier. 

740. Durville, G., Etüde etiologique de l’hvpnose. Montpellier. 

741. Ebert, A., Uber einen Fall von Erkrankung der Medulla spinalis bei Caries 
tuberculosa der Brustwirbel. München. 

742. Ehrensberger, E., Die Vererbung nichttraumatischer Augendefekte beim 
Pferde. Bern. 

743. Eichler, E., 3 Fälle von Myoklonusepilepsie (Unverrichttypus). Leip¬ 
zig 1911. 

744. Erlenmeyer, E., Blei- und Eisenbilanz bei experimenteller chronischer 
Bleivergiftung. Freiburg i. Br. 

745. Erlich, W., La post£rit£ des alcooliques. Lausanne. 

746. Espenei, A., Dingnostic de I’h6mipl5gie hyst^rique. Lyon. 

747. Essayantz, B., Psychose et opportunite d’etre ali£ne. Genf. 

748. Fauchier, L., Contribution k l’ltude du reve morphinique et de la morphi- 
nomanie. Montpellier. 

749. Fauvet, Th., Contribution k l’etude des tumeurs du quatri&me ventricule 
chez l’enfant. Paris. 

750. Feuchtwanger, A., Versuche über Vorstellungstypen. Würzburg. 

751. Fiedler, E., Zur Symptomatologie der Chorea Huntington. Kiel. 

752. Fisher, J., L’anesth&ne rachidienne. Paris. 

753. Fleischmann, R., Beiträge zur Lehre von der konträren Sexualempfin¬ 
dung. München. 

754. Flieg, R., Ein Beitrag zur Kenntnis des Morbus Basedowii. Zürich. 

755. Flournoy, H., Recherches sur Tinhibition des muscles et du reflexe patel- 
laire. Genf. 

756. F o u c a u 11, M., Etat actuel de la physiopathologie de la glande hypophysaire. 
Montpellier. 

757. Fourche, J., L’illusion de poids chez l’homme normal et chez le tab^tique. 
Nancy. 

758. Foy, G., Manifestations o^röbrales de l’hypertension arterielle. Paris. 

759. Frank, F., Kasuistische Beiträge zur Mors thymica. Zürich. 
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780. Frankhauscr, K., Geschwisterpsychosen. Straßburg. 

781. F rendel, B., Uber das Verhalten des Morphins im Froschorganismus. 
Zürich. 

762. Fröhlich, A., Assoziationspsychologische Studien bei Epileptikern. Greifs¬ 
wald. 

768. Funk, K., über das absolute und relative Himgewicht bei Tieren. Würz- 
bürg. 

764. Gail, K. H., Uber die Entstehung von Kompressionslähmung des Rücken¬ 
marks bei Wirbelcaries. Kiel. 

765. Galo nier, Z., Etüde d’un cas anormal de scl^rose laterale amyotrophique. 
Montpellier. 

766. Gal vaing, A., Contribution ä 1’etude de la conscience et de la memoire 
dans l’^pilepsie. Toulouse. 

767. Gassiot, G., La psychose hallucinatoire chronique. Toulouse. 

768. Gau, R., Traitement de Tattaque et de la fureur 6pileptiques par le trional. 
Montpellier. 

769. Gaudiche, P., Des paralvsies cons6cutives k la r^duction non sanglante 
de la luxation congenitale de la hanche. Bordeaux. 

776. Gaujoux, E., Cons6quences obstätricales des viciations pelviennes con- 
s^cutives k la paralysie infantile. Montpellier. 

771. Gaussen, Ch., La m&ancolie pr6s6nile. Bordeaux. 

772. Gavriloff, A., Deux cas de suicides Stranges. Genf. 

778. Genner, J., Wie beeinflußt die Resektion des N. depressor Herzgröße und 
Gefäßwandung. Marburg. 

774. Ger lach, W., Uber die Ursachen der Pubertätsepilepsie. Berlin. 

775. Geschke, B., Über Schuß Verletzungen der Arteria meningea media. Berlin. 

776. G iraud, A., N6vroses ä d^charge. Lyon. 

777. Glamser, J., Die Beeinflussung der Hirnzirkulation durch Bäder. Berlin. 

778. Glur, W., Einwirkung von Galle auf das Froschherz. Studien über anta¬ 
gonistische Nerven. Bern. 

779. Goecker, E., Untersuchungen über Fistelsymptom und calorischen Nystag¬ 
mus bei intaktem Labyrinth. Göttingen. 

789. Golden berg, M., Paralysies traumatiques du nerf facial et leur pronostic. 
Lausanne. 

781. G old s tei n, M., Untersuchungen über Muskeldruckempfindlichkeit bei Tabes 
dorsalis. Halle. 

782. Gonthier, A., Etüde sur les rhumatismes amyothrophiques. Paris. 

788. Gorn, W., Die historische Behandlung der Frage nach der Lokalisation der 
genuinen Epilepsie. Leipzig. 

784. Grabs, E., Uber Meningitis serosa. Leipzig. 

785. Groc, E., Contribution ä l*6tude de l’apoplexie traumatique tardive (trauma¬ 
tische Spätapoplexie). Bordeaux. 

786. Grosgeorge, J., La poliomy61ite epidemique en Anjou. Paris. 

787. Gross, E., 3 Fälle von Akromegalie mit riuüographischem Nachweis von 
Veränderungen der Sella turcica. Königsberg. 

788. Guinoiseau, L., La paralvsie pseudo-bulbaire dans la maladie de Little. 

789. G ünther, C. , Die chirurgische Behandlung tabischer Gelenke. Berlin. 

780. G utzeit, W., Rückläufige Assoziationen bei geistig Gesunden und Psychosen 
mit besonderer Berücksichtigung der Dementia senilis und arteriosclerotica. 
Berlin. 

791. Haas, G., Über die Gefäßversorgung des Reizleitungssystems des Herzens. 
Freiburg i. Br. 

792. Hacker, F., Systematische Traumbeobachtungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gedanken. Bonn. 

798. Haeger, E., Ausgebreitetes Endotheliom der inneren Meningen des Gehirns. 
Straßburg. 

794. Halle, M., Zur Symptomatologie des Delirium tremens alcoholicum. Würz¬ 
burg. 

795. Hannard, P., Le dälire d’interprätation de S^rieux et Capyrus. Lille. 
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796. Heinel, W., Klinisches Bild der Chorea minor nebst Komplikationen nach 
den Krankengeschichten der Leipziger medizinischen Klinik. Leipzig. 

797. Heinemann, J., Über die Metastasierung maligner Tumoren ins Zentral¬ 
nervensystem. Breslau. 

798. Hell, F., Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Huntingtonschen Chorea. 
Kiel. 

799. Heller, A., Kasuistischer Beitrag zur Claudicatio intermittens. Mün¬ 
chen. 

800. Hellwig, K., Zur Psychologie des Aberglaubens. Kiel. 

801. H enry, V., Diagnostic diff6rentiel des tumeurs congenitales de la region 
occipitale et leur traitement. Bordeaux. 

802. Herzkine, Ch., Sur un cas de meningite suppuree k colibaciiles. Genf. 

808. H esselmann, F., Über Sinusthrombose. Bonn. 

804. H ess, W., Erfahrungen über gewerbliche Intoxikationen und deren Be¬ 
ziehung zum schweizerischen Fabrikhaftpflichtgesetz. Zürich. 

805. Heubner, O., Pathologisches in Veranlagung und Entwicklung des Kindes. 
(Rektoratsrede.) Berlin. 

806. Heussner, W. R., Beitrag zur Klinik des Hirntumors. Göttingen. 

807. Heyde, G. K., Über gleichzeitige Durchgangsbeobachtungen bei verteilter 
Aufmerksamkeit. Leipzig. 

808. Hinrichsen, O., Beitrag zur Kenntnis des epileptischen Irreseins. Hab.- 
Schr. Basel. 

809. Hirschfeld, V., Das Verhalten der chromaffinen Substanz der Neben¬ 
nieren bei Hemicephalie. Zürich. 

810. Hitzier, F. A., Ein Fall von traumatischer eiteriger Meningitis. München. 

811. H ösl, B., Über Porencephalie. Greifswald. 

812. Hoestermann, E., Cerebrale Lähmung bei intakter Pyramidenbahn. 
Bonn. 

813. Hoffmann, R., Contribution anatomique et clinique k l’6tude des theories 
actuelles sur la neurofibromatose et ses complications. Genf. 

814. Hollaender, P., Demence pr^coce infantile (Dementia praecocissima). 
Genf. 

815. Hopf, H., Über den hemmenden und erregenden Einfluß des Vagus auf 
den Magen des Frosches. Bern. 

816. Horibe, R., Ein Beitrag zur Kasuistik der Porencephalie nach Polioencepha¬ 
litis. München. 

817. Hoyningen -Huene, O. v.. Die Regelung der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit im deutschen, österreichischen und schweizerischen Vorentwurf. Göt¬ 
tingen. 

818. H uot, V., Contribution k l’^tude des psychoses puerperales. Bordeaux. 

819. Hülsenbeck, W., Über einen geheilten Fall ausgedehnter otogener Sinus- 
thrombose. Greifswald. 

820. Illstein, R., Le traitement de l’^clampsie k la Matemite de Gen£ve du 
17 . octobre 1882 au 31 . decembre 1909 . Genf. 

821. Isbary, W., Pneumonie mit Meningismus und ihre Diagnose. Leipzig. 

822. Jam me, H., Diagnostic sur l’etat mental de Junot, duc d’Abrantes. Paris. 

828. Jacquet, E., Contribution k l’6tude de la presbyophr&iie. Toulouse. 

824. Jeanneau, G., H6mipl6gies postdipht^riques. Montpellier. 

825. Jeanneret, A., Zur Kasuistik des angioneurotischen Ödems, insbesondere 
des paroxysmalen angioneurotischen Lungenödems. Zürich. 

826. Jeske, E., Die Abnahme der Frequenz des Delirium tremens in Breslau 
im Gefolge der Branntweinbesteuerung 1909. Breslau. 

827. Jüttner, V., Beobachtungsergebnisse an Grenzzuständen aus Armee und 
Marine. Göttingen. 

828. Jumenti6, J., Les tumeurs de Tangle ponto-c^röbelleux. Paris. 

829. Kahl, A., Die Salvarsantherapie bei Lues cerebri. Zusammenstellung und 
Besprechung bisher beobachteter Fälle. München. 

830. Kapferer, R., Über die prophylaktische Therapie der Eklampsie nach 
Stroganoff. Freiburg i. Br. 
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83 1. Karpinska, L. v.. Experimentelle Beiträge zur Analyse der Tiefenwahr- 
nehmung. Zürich. 

832. Kasemeyer, E., Über posttraumatische Pachymeningitis unter dem Bilde 
der posttraumatischen Neurose und über deren unfallgerichtliche Bedeutung. 
Jena. 

88S. Kasior, V., Die lumbo-sakrale Form der multiplen Sklerose. Greifswald. 

834. Katschanoff, S. B., Über apoplektische Blutungen in Hirntumoren. 
Zürich. 

835. Kayser, R., Die Bedeutung der Remissionen bei multipler Sklerose. Göt¬ 
tingen. 

836. Kerner, N., Zur Mortalität der Dementia preacox. Zürich. 
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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


24. Zusammenfassende Übersieht über die Erfolge der 
Serumtherapie bei Cerebrospinalmeningitis. 

Von 

Frl. Dr. R. Hirsch (Craiova, Rumänien). 

Angesichts der zahlreichen Untersuchungen, die in den letzten Jahren 
über die Wirkung des Antimeningokokkenserums gemacht worden sind, 
möchte ich eine Übersicht über die therapeutischen Erfolge geben, die in 
verschiedenen Ländern von verschiedenen Autoren damit erzielt worden 
sind. Im Jahre 1905 wütete die epidemische Cerebrospinalmeningitis in 
Schlesien, in Westfalen und in den rheinischen Provinzen; zur gleichen 
Zeit verbreitete sich die Krankheit auch in Irland, Schottland, in den skan¬ 
dinavischen Ländern und in den Vereinigten Staaten. 

Auch in Frankreich scheint die epidemische Cerebrospinalmeningitis 
jetzt häufiger als früher aufzutreten und hat z. B. in St. Denis und Paria 
einen epidemischen Charakter. 

Anläßlich der Epidemie in Schlesien stellte zuerst Jochmann in Bres¬ 
lau Untersuchungen über die klinische Wirksamkeit eines hochwertigen 
Antimeningokokkenserums an, das er bei Merck in Darmstadt herstellen 
ließ. Später gewannen Flexner in New-York, Kolle und Wassermann 
im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin ein Antimeningokokken¬ 
serum. 

Kürzlich wurde noch Antimenigokokkenserum hergestellt vonDopter 
in Paris am Pasteurschen Institut, von Ruppel in Höchst a. M. und 
Paltauf in Wien. 

Die Wirksamkeit des Antimeningokokkenserums ist durch die Stati¬ 
stik erwiesen. Sie zeigt einerseits eine beträchtliche Abnahme der Sterblich¬ 
keit und andererseits sind die bleibenden Nachteile weniger schwer. Der 
klinische Verlauf der Krankheit ist milder und die Dauer der Krankheit 
wird abgekürzt. Im April 1906 konnte Joch mann auf dem medizinischen 
Kongreß über 38 Fälle berichten, die er mit Antimeningokokkenserum 
intralumbal behandelt und bei denen er einen therapeutischen Erfolg 
erzielt hatte. 

Im Jahre 1906 wendete Dr. Schöne am Hospital zu Ratibor bei 30 
Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis das Serum von Joch mann 
(Firma Merck) an. Er erzielte zufriedenstellende Resultate bei der intra¬ 
lumbalen Anwendung. Von den 30 starben 8, was 25% ausmacht. Im glei¬ 
chen Hospital starben von nicht mit Serum behandelten Kranken 53%. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 28 
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Im Jahre 1908 verwendete Levy im Krankenhaus zu Essen bei 23 Kran¬ 
ken das Serum von Kolle und Wassermann und erzielte eine Mortalität 
von nur 21,74%, während er sonst eine Mortalität von 60% hatte. Levy 
teilt ganz und gar die Meinung von Jochmann über das Serum bei der 
Behandlung der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

Der gleiche Autor behandelte noch im selben Jahre 43 Kranke mit 
Serum und erzielte eine noch kleinere Mortalität von 16,27%. 

Im Juli 1908 wurden 442 Kranke mit dem Flexnerschen Serum be¬ 
handelt, von denen 259 genasen, also 67%. Wenn man von den 147 Todes¬ 
fällen 49 ausschaltet, die schon moribund bei der Injektion waren, so haben 
wir auch hier eine Mortalität von nur 25%, während bei den nicht mit Serum 
behandelten die Mortalität 73% beträgt. 

Im Jahre 1909 veröffentlichte Dopter sämtliche Beobachtungen, die 
er an 196 Fällen machte, die ausschließlich mit Serum aus dem Institut 
Pasteur behandelt worden waren. Von diesen 196 Fällen starben 31, die 
Mortalität betrug demnach 15,86%. 

Wenn wir 12 Fälle, die in extremis injiziert worden sind, von den 31 To¬ 
desfällen abziehen, so ergibt sich eine Mortalität von 10,32%. Diese Herab¬ 
setzung der Sterblichkeit bedeutet einen großen Fortschritt im Vergleich 
zu den Erfolgen der symptomatischen Behandlung, wo die Mortalität zwi¬ 
schen 50—70% schwankt. 

In einer Mitteilung an die Academie de medecine de Paris teilte Netter 
am 27. Juli über 68 Fälle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis mit, 
die mit verschiedenen Sera behandelt worden sind. Von diesen 68 behandelten 
Fällen starben 16, was eine Mortalität von 23,6% ausmacht. Von diesen 
16 Todesfällen kamen 4 in verzweifeltem Zustande an und 4 entpuppten 
sich als andere Krankheiten. Wenn wir diese 8 Fälle von den oben angege¬ 
benen 16 abziehen, so gelangen wir zu einer Mortalität von 12,5%. Es muß 
erwähnt werden, daß gute Resultate mit dem Serum von Jochmann von 
den folgenden erzielt worden sind: Kovarizek, Arnold, Lenzmann, 
Krohne und Meyer. Aber auch die Sera von Kolle - Wassermann, 
Toben, Levy, Beckmann, Quenstaedt gaben befriedigende Resul¬ 
tate. 

Das Antimeningokokkenserum verdankt Beine therapeutische Wir¬ 
kung seinen antitoxischen, baktericiden und bakteriotropen Eigenschaften. 
Jochmann ist der Ansicht, daß die Wirksamkeit der Sera zum größten 
Teil auf ihrer bakteriotropen Eigenschaft beruht; er stützt diese Hypo¬ 
these durch Experimente in vivo und in vitro. 

Die Dosierung des Serums ist sehr schwierig, weil die Meningokokken 
in ihrer Virulenz sehr labil sind. Kolle und Wassermann wenden 
das Verfahren der Komplementablenkung an. Flexner bedient sich 
der opsonischen Methode. Kraus und Dörr halten die therapeu¬ 
tische Wirkung des Serums für den direkten Ausdruck seines Antitoxin¬ 
gehaltes. Ihre Experimente konnten einen strengen Zusammenhang nicht 
bestätigen. Sehr wichtig sind die Untersuchungen von Neufeld, 
der die Phagocytose fördernde Wirkung des Antimeningokokkenserums 
bestimmt. 
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Die Technik der Einspritzung. 

Bei jedem Verdacht auf epidemische Cerebrospinalmeningitis muß eine 
Lumbalpunktion gemacht werden, bei der Cerebrospinalflüssigkeit ent¬ 
nommen wird; daran schließt sich eine intralumbale Injektion des Anti¬ 
meningokokkenserums an. 

Die Lumbalpunktion wird im vierten Zwischenwirbelraum gemacht. 
Der Kranke liegt auf der rechten oder linken Seite je nach der Beleuchtung 
des Zimmers und Lage des Bettes, nach Möglichkeit gekrümmt und wird 
in dieser Lage von einer Hilfsperson fixiert. Man läßt so viel Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit abfließen, wie man Serum einspritzen will. In denjenigen Fällen, 
wo der Druck hoch ist, läßt man 20—30 ccm abfließen. Man darf keine 
zu feinen Nadeln verwenden. Das Serum wird in Flakons von 10—15 ccm 
geliefert, welche bis kurz vor dem Gebrauche im Eisschrank aufbewahrt 
werden sollen und zur Einspitzung im Wasserbade auf 37° erhöht werden. 

Man wendet am besten die Spritze von L uer an, die den Vorteil leichter 
Desinfizierbarkeit hat. Unangenehme Zufälle während der intralumbalen 
Injektion sind selten. 

So bekommen in der letzten Phase des Eingriffes manche Kranke 
Krämpfe in den Schenkeln, durch die der Operateur sich nicht beunruhigen 
lassen darf. Sie werden durch Zerrung einzelner Fasern der Cauda equina 
verursacht. Nach Beendigung der Einspritzung zieht man die Nadel zurück, 
dann schließt man die Wunde mit etwas Gaze oder mit Collodium. Der 
Kranke wird auf den Rücken gelagert, indem man den Kopf tiefer lagert 
als das Becken (Jochmann). In dieser Lage verbleibt der Kranke 12—24 
Stunden, dann 48 Stunden in horizontaler Lage in absoluter Ruhe. 

Die Wirkung des Antimeningokokkenserums auf den Verlauf 
der Cerebrospinalmeningitis. 

Die Wirkung des Serums zeigt sich in der Regel schnell (Jochmann, 
Kovarizek, Levy, Netter, Dopter und Flexner usw.). Diese Autoren 
bemerken, daß die allgemeinen Symptome zuerst günstig beeinflußt werden, 
das Bewußtsein des Kranken hellt sich auf, die Kopfschmerzen nehmen 
ab, die Nackenstarre läßt ebenfalls nach. Das Kernig sehe Symptom 
persistiert am längsten. Zur gleichen Zeit geht die Temperatur herunter; 
man sieht an den Fieberkurven, daß es sich oft um kurze Fieber¬ 
perioden mit kritischem Abfall handelt. Verschlimmerungen und Rezi¬ 
dive sind selten. Wenn es trotzdem dazu kommt, so ist der Ver¬ 
lauf unter der Einwirkung der Einspritzung ein günstiger. Joch mann, 
Schöne, Levy, Flexner beobachteten Kranke, bei denen nach 1 oder 
2 Einspritzungen mit größeren Dosen von Serum das Fieber herunterging; 
ebenso gingen die allgemeinen Erscheinungen zurück. Aber sie beobach¬ 
teten auch Fälle, bei denen das Fieber erst nach einigen Einspritzungen 
abzunchmen begann. 

Andrerseits bleiben natürlich die Fälle, in denen zu spät injiziert 
wird, durch das Serum unbeeinflußt, was auch für alle Komplikationen 
der Cerebrospinalmeningitis gilt; wie für die Neuritis optica und Hydro- 
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Wassermann und Leuchs, Über die Serumtherapie bei Genickstarre. Klin. 
Jahrb. 1908. 

Netter, Arnold, Traitement de la meningite cöröbrospinale suppuröe. Extr. 
des bull, et möm. de la soc. mödicale des höpitaux de Paris. (Seance du 11 dö- 
cembre 1908.) 

— Döveloppement de V Epidemie de meningite cöröbrospinale ä Paris et dans la 

banlieu. Bull, et mem. de la soc. des höpitaux de Paris 1909, fevrier 26. 

— Sur la möningite cerebrospinale. Seance du 4 mai 1909. 

-— Resultat du traitement sero-therapi<|iie dans 68 cas de meningite cer^bro- 
spinale. Bull, de la soc. des höpitaux de Paris. Seance du 27 juillet 1909. 

— et Rob. Debr e, Möningite ceröbrospinale et serotherapie antimöningococcique. 

Compt. rend. des seances de la soc. de biol. 

Neufeld, E., Weitere Untersuchungen über die Wertbestimmung des Genick¬ 
starreserums. Arbeit an d. Kaiser). Gesundheitsamt. Bd. 34. 1910. 
Schepelmann, E., Genickstarre und Heilserum. Wiener klin. Wochenschr. 
1911. Nr. 4. 

Joch mann, Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 4. 

Levy, Klin. Jahrb. 25. 1911. H. 2. 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1043. Doinikow (Frankfurt a. M.), Über Degeneration am peripheren 
Nerven, Vortrag, gehalten auf der Versammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte, Baden-Baden 1912. 

Die Frage über die RegenerationsVorgänge während der Neuritis ist 
noch keinesfalls gelöst. Vor etwa 40 Jahren beschrieb Westphal bei der 
Bleineuritis das Auftreten von dünnen Nervenfasern, die er für regenerierte 
Fasern hielt, doch da er dieselben nachher auch an Kontrollpräparaten von 
Leuten, die keine Neuritis hatten, fand, nahm er diese Auffassung zurück. 
Nach der Einführung der Weigertschen Markscheidenfärbung wurde diese 
Methode vorwiegend auch für die Neuritisstudien angewandt und in den 
Fallen, wo markhaltige Fasern ausgefallen waren, wurde von Faserausfall 
oder Verödung des Nerven gesprochen. 

Bei verschiedenen Formen von experimenteller Neuritis konnte Vortr. 
an Silberimprägnationspräparaten nachweisen, daß auf der Höhe der 
Krankheit gleichzeitig mit degenerativen Prozessen lebhafte Regenerations¬ 
erscheinungen durch Sprossungen aus den erhalten gebliebenen Fasern 
statt finden. Die kürzlich veröffentlichten Untersuchungen von Rach- 
manow Zeigten, daß auch beim Menschen neben degenerativen regenerative 
Erscheinungen vor sich gehen. Sie bestätigten so die alte Lehre von 
S. Mayer. 

Der Fall, über den Vortr. berichtet, betrifft eine chronische, doppel¬ 
seitige Peroneuslähmung bei einem 47 jährigen Mann, der an schwerer 
allgemein chronischer Tuberkulose gestorben war. Er litt in den drei letzten 
Jahren seines Lebens an Parästhesien und zunehmender Schwäche der Beine. 
Mäßiger Potus wurde zugegeben. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Nerven der unteren Extremitäten 
ergab folgendes: An Markscheidenpräparaten zeigte sich ein starker Ausfall 
von Nervenfasern, der in distaler Richtung zunahm. Überraschend aber war 
das Bielschowsky- Bild, denn das an den vorigen Präparaten so verödete 
Gewebe bestätigte es nicht. Es waren vielmehr überall zahlreiche, meistens 
dünne Achsenzylinder vorhanden. Besonders auffallend ist in den Peroneus- 
ästen die Differenz zwischen den Bildern, welche Markscheiden und Fi¬ 
brillenpräparate geben; während bei der Weigert sehen Färbung nur ganz 
einzelne Fasern erhalten sind, zeigen die Silberpräparate eine Menge von 
dicht nebeneinanderziehenden, marklosen Fasern mit stark varicösen 
Achsenzylindern. Über den Ursprung dieser marklosen Fasern wären 
drei Möglichkeiten in Erwägung zu ziehen: 1. ob es atrophische Fasern sind, 
2. ob es in jedem Nerven vorhandene marklose Fasern sind, die vom De¬ 
generationsprozeß verschont geblieben sind, und 3. ob es sich um junge 
regenerierte Fasern handelt. Die Annahme, daß es atrophische Fasern Bind, 
kann dadurch widerlegt werden, daß Fasern mit segmentären Veränderungen 
nur sehr spärlich Vorkommen und eine Entmarkung auf die Länge ganzer 
Nervenstämme kaum möglich ist. Dagegen sind noch ziemlich zahlreiche 
Fasern in Wallerscher Degeneration begriffen, und die große Menge von 
Lipoidstoffen in den Elementen des Endo- und Perineuriums weist auf einen 
tiefen Destruktionsprozeß hin. Die genaue Betrachtung des Präparates zeigt 
vielmehr, daß die Mehrzahl der dünnen Fasern auf einen Regenerations¬ 
prozeß zurückzuführen ist und neuritische Bandfasern darstellt. Die stark 
ausgeprägte Varicosität der Achsenzylinder, die Anwesenheit von Zerfalls- 
resten im Plasma der Bandfasem, in denen die dünnen Axone verlaufen, 
die Bildung von kollateralen Sprossen, die mit kleinen Ringen und Knospen 
versehen sind, und schließlich das Vorkommen von dünnen Fasern, die mit 
Wachstumskolben enden, spricht dafür, daß es sich um regenerierte Fasern 
handelt. Aus Tierversuchen des Vortr. geht hervor, daß marklose Nerven¬ 
fasern gegen Noxen sich besonders resistent zeigen. Deshalb ist die An¬ 
nahme berechtigt, daß in vorliegendem Falle unter den vielen dünnen 
Fasern nicht nur regenerierte, sondern auch von der Noxe verschonte 
marklose Fasern sich bilden. Diese Fasern zeichnen sich durch eine nicht 
so stark ausgeprägte Varicosität aus. Die Hauptmenge der Fasern ist aller¬ 
dings auf die regenerierten Achsenzylinder zurückzuführen. Dieser Befund 
zeigt, daß bei einer lang dauernden chronischen Neuritis, die in progressiver 
Entwicklung begriffen ist, ausgiebige Regenerationserscheinungen an den 
Achsenzylindern sich entwickeln, die allerdings meistens mit einer Mark¬ 
scheide nicht bekleidet werden, solange die noch so fortdauert und auch 
wahrscheinlich funktionell nicht vollwertig sind. Damit erwächst uns aber 
die Aufgabe von neuem, das Studium der verschiedenen Neuritisformen 
aufzunehmen, und namentlich entsteht die Fragestellung, warum die Re¬ 
generation, welche wir hier in ganz unerwartet hohem Maße fanden, in an¬ 
deren Fällen offenbar nicht eintritt. Weitere Fragen, wie die nach dem 
Verhalten der Endapparate, erheben sich sofort. Autoreferat. 

1044. Kohnstamm, 0. (Königstein i. T.) 9 Der Nueleus paralemniscalis 
inferior als akustischer Reflexkern und als Glied der centralen Hör- 
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leitung nebst einer Bemerkung über den Bechterewschen Kern und 
den Nucl. lateralis poutis. Vortrag, gehalten auf der Versammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, Baden-Baden 1912. 

1. Der nicht gewundene Teil der oberen Olive geht, wie schon früher 
z. B. von Bruce berichtet wurde, stetig in den ventralen Kern der lateralen 
Schleife über. 

2. Diesen beiden Kernen sind große Zellen ein- und angelagert, welche 
ebenfalls ein zusammengehöriges System bilden und als lateralster Teil des 
großzelligen Retikulariskernes angesprochen werden dürfen. 

3. Diese Zellen tigrolysieren in ausgedehntem Maße nach Durch¬ 
schneidung des gekreuzten Seitenstranges, in geringerem Umfange in Fällen, 
in welchen die Verbindung mit dem medialen Kniehöcker unterbrochen war 
(mikroskopische Demonstration). 

In Verbindung mit den vorliegenden Marchi-Befunden läßt sich 
schließen, daß aus diesem # Kern die gekreuzte Brückenseitenstrangbahn nach 
abwärts zieht (Stiel der oberen Olive) und nach oben zentrale Hörfasern 
im Gebiete der lateralen Schleife. 

Andere zur zentralen Hörbahn gehörige Tigrolysen haben sich weder 
im Gebiet der lateralen Schleifenkerne noch des hinteren Vierhügcls finden 
lassen (konform Mahaim, Rothmann, Quensel). 

4. Der Nucl. paralemniscalis inferior ist also gleichzeitig motorischer 
Reflexkern und sensorischer Kern, was er mit anderen Kernen gemeinsam 
hat, dem Nucl. intermcdius sensibilis des Rückenmarks, dem großzelligen 
Retikulariskem (inkl. Centrum receptorium der Formatio reticularis, dem 
Nucl. intratrigeminalis). 

5. Die Eigenschaften des Nucl. paralemniscalis als akustischer Reflex¬ 
kern (für akustische Abwehrbewegungen und Akkommodations-Reaktionen) 
läßt sich vielleicht analog dem Reflexapparat des Vestibularis für klinische 
Untersuchungen nutzbar machen. 

6. In einer kurzen caudo-frontalen Ausdehnung liegt in den caude- 
ralen Ebenen des ventralen Kerns der lateralen Schleife ein besonderes 
Kemgebilde in Gestalt einer Zellbrücke, welches zu den ventro-lateralen 
Zellen des Nucl. loci coerulei hinzieht. Dieser Kern, welchen ich Nucl. late¬ 
ralis pontis nennen möchte, bildet die frontale Fortsetzung des früher von 
uns beschriebenen Nucl. juxtamasticatorius. Er fand sich trigrolysiert in 
Fällen, in denen er vom Kleinhirn abgetrennt war. Er ist möglicherweise 
das pontine Homologon des Seitenstrangkernes der Oblongata. 

7. Kürzlich hat in einer aus dem Monakowschen Institut hervorge¬ 
gangenen umfangreichen Arbeit Tuse die von Vortr. und Quensel be¬ 
schriebene Tatsache bestritten, daß die Neurone des Nucl. angularis (Bech¬ 
terewscher Kern) in das dorsale Längsbündel übergingen und hat diesen 
statt dessen die Richtung nach dem Kleinhirn zugewiesen. T uses Einwände 
bestehen nicht zu Recht. Seine eigenen Trigrolysenbefunde bestätigen 
vielmehr bei vorurteilsloser Deutung unsere Aufstellung, wie sie zuletzt 
von Vortr. im Archiv für Ohrenheilkunde 1911 niedergelegt wurde. Be¬ 
achtenswert ist hingegen Tuses neue Beobachtung von Trigrolysen in den 
Nuclei trianguläres beider Seiten nach medianer Spaltung. Autoreferat. 
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1046. Edinger, Demonstrationen. Versammlung südwestdeutscher Neu¬ 
rologen und Irrenärzte, Baden-Baden 1912. 

1. 5 farbige, eben bei Bergmann in Wiesbaden erscheinende Wand¬ 
tafeln überden Bau des Nervensystems, welche für den anatomischen 
physiologischen und vor allem für den klinischen Unterricht gebraucht 
werden sollen. 

2. Schnitte durch den Lobus parolfact. des Elephanten. Der 

Vortr. hat früher nachgewiesen, daß der hinter dem Riechlappen liegende 
Lobus parolfactorius, der beim Menschen total atropbiert ist, bei Tieren 
mit starker Ausbildung der Mundgegend zu einem mächtigen Hirngebilde 
anschwillt. Er gehört zu den Zentren des Oralapparates, zu welchen auch 
das Ganglion habenulae und das Corpus mammillare zum größten Teil ge¬ 
hören. Es war deshalb von großem Interesse, den Lappen bei dem mäch¬ 
tigen Rüsselträger zu studieren. Wie schon ähnliche Befunde am Tapir 
erwarten ließen, fand sich derselbe vergrößert. Mit ihm scheint auch der 
basale Abschnitt des Corpus striatum zugenommen zu haben. Beccari 
hat schon auf die wahrscheinlichen Beziehungen beider Hirnteile zueinander 
hingewiesen. Die große Ausbildung des Pobus parolfactorius beim Ele¬ 
fanten bildet also einen neuen Beweis für die Sonderstellung, welche der 
Vortr. diesem Hirnteil gegeben hat. Autoreferat. 


1046. Rosenberg, E. W., Beitrag zur Kenntnis der Entwicklung der 
Wirbelsäule des Menschen. Verslag kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en 
Natuurk.) S. 1159. 1912. 

Verf. hat 100 Wirbelsäulen untersucht und bespricht die verschiedenen 
Typen. Im Laufe der phylogenetischen Entwicklung des Menschenge¬ 
schlechtes sind drei Dorsalwirbel allmählich zu proximalen Lumbalwirbeln 
geworden, drei distale Lumbalwirbel zu proximalen Sakral wirbeln, drei 
distale Sakralwirbel zu proximalen Kaudalwirbeln und drei distale Kaudal¬ 
wirbel sind verschwunden. Auch zwischen Hals- und Dorsal wirbeln gibt 
es analoge, hier nicht besprochene, phylogenetisch zu erklärende Abände¬ 
rungen. Ginge die Entwicklung an den verschiedenen Stellen gleichzeitig 
und gleichmäßig vor sich, so würden die verschiedenen Wirbelsäulen der 
verschiedenen jetzt lebenden Menschen immer langsam und gleichmäßig 
ineinander übergehen (80 von den 100 Fällen). Sobald aber die Entwick¬ 
lung an einer Stelle, z. B. am Übergang vom lumbalen zum sakralen Teil, 
etwas rascher vor sich geht, entstehen Wirbelsäulen, welche nicht mehr 
in der regelmäßigen Entwicklungsreihe ihren Platz finden, sondern etwas 
abseits angelangt sind (20 Fälle). Verf. gibt nun von den 80 ersten Fällen 
nachfolgende Formeln: 


IV 1—7 cv 8—18 d 
(Illf 1—7 cv 8—18 d 
(Ille 1—7 cv 8—18 d 
(IHd 1—7 cv 8—18 d 
(IIIc 1—7 cv 8—18 d 19 
Illb 1—7 cv 8—19 d 
lila 1—7 cv 8—19 d 


19—23 1 24—28 s 

19—231 24—28 s 

19—23 1 24—28 s 29 sed 

19— 23 1 24—29 s 

20— 231 24—29 s 

20—23 1 24—29 s 

20—23 1 24 ls 25—29 s 


29—32 cd 

29— 33 cd) 

30— 33 cd) 
30—33 cd) 
30—33 cd) 
30—33 cd 
30—33 cd 
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III 

1—7 cv 

8—19 d 

20—24 1 

25—29 s 

30—33 cd 

Ilf 

1—7 cv 

8—19 d 

20—241 

25—29 s 

30—34 cd 

Ile 

1—7 cv 

8—19 d 

20—241 

25—29 s 30 scd 31—34 cd 

Ild 

1—7 cv 

8—19 d 

20—241 

25—30 s 

31—34 cd 

IIc 

1—7 cv 

8—19 d 20 dl 

21—24 1 

25—30 s 

31—34 cd 

Ilb 

1—7 cv 

8—20 d 

21—24 1 

25—30 s 

31—34 cd 

11a 

1—7 cv 

8—20 d 

21—24 1 

25 ls 26—30 s 

31—34 cd 

II 

1—7 cv 

8—20 d 

21—25 1 

26—30 s 

31—34 cd 

If 

1—7 cv 

8—20 d 

21—251 

26—30 s 

31—35 cd 

(Ie 

1—7 cv 

8—20 d 

21—25 1 

26—30 s 31 scd 

32—35 cd) 

(Id 

1—7 cv 

8—20 d 

21—25 1 

26—31 s 

32—35 cd) 

(Ic 

1—7 cv 

8—20 d 21 dl 

22—25 1 

26—31 s 

32—35 cd) 

db 

1—7 cv 

8—21 d 

22_25 1 

26—31 s 

32—35 cd) 

d« 

1—7 cv 

8—21 d 

22—25 1 

26 ls 27—31 s 

32—35 cd) 

d 

1—7 cv 

8—21 d 

22—26 1 

27—31 s 

32—35 cd) 


Die Formeln zwischen () sind noch hypothetisch, kommen unter den 100 
Fällen nicht vor. dl = dorsolumbal, also den Übergang herstellend zwischen 
dorsal und lumbal; ls = lumbosakral; scd = sakrocaudal. 

(Auch für die Klinik, insbesondere für die Niveaudiagnose im Rücken¬ 
mark und die Verteilung der Segmente, sind diese Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Menschen natürlich sehr wichtig. Ref.) 

van der Torren (Hilversum). 

1047. Rosanoff, A. J. and Wiseman, J. I., A new method for the 
estimation of cranial capacity at autopsy. Review of Neurol. and 
Psychiatry 9, 54. 1911. 

Die bisherigen Methoden, eine Atrophie des Gehirns aus der Gewichts¬ 
verminderung, der Verschmälerung der Gyn oder der Vermehrung der 
Cerebrospinalflüssigkeit festzustellen, sind höchst unsicher und genügen 
nicht, um die Atrophie von der mangelhaften Anlage des Gehirns abgrenzen 
zu können. Zu besseren Resultaten muß man gelangen, wenn man neben 
dem Himgewicht die Schädelkapazität berücksichtigt, wobei aus einem 
Mißverhältnis beider Werte sofort auf eine Atrophie geschlossen werden 
kann. Zum Messen der Schädelkapazität wurden bis jetzt im allgemeinen 
Flüssigkeiten oder Perlen aus irgendeinem Material, am besten aus Glas, 
benutzt, doch ist dabei der durchschnittliche Fehler bei besonders darauf 
gerichteten Versuchen mit 1,5% bestimmt worden und ist in der Praxis 
wahrscheinlich beträchtlich größer. Das Ausfüllen mit Flüssigkeiten ergibt 
der verschiedenen Schädelöffnungen wegen noch weitere Fehlergrenzen. 
Auch die Methode Polls, in die Schädelhöhle einen Sack einzuführen, der 
sich durch den Wasserdruck allen Unregelmäßigkeiten der Wandung an- 
schmiegen sollte, hat bei einer genauen Nachprüfung gezeigt, daß dieses 
Anschmiegen keineswegs erzielt wird. Es wird deshalb Glaserkitt als Füll¬ 
masse vorgeschlagen. In einer Tabelle werden dann die an 20 Fällen mit 
dieser Methode gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt. Eine doppelte 
Untersuchung ergab ein Schwanken der Ergebnisse um höchstens ein 
Prozent. In pathologischen Fällen ist das Verhältnis von Hirngewicht zu 
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Schädelkapazität sehr variabel, doch werden sich erst Schlüsse ziehen lassen, 
wenn genügend Untersuchungen bei Normalen vorliegen. 

Frankfurther (Berlin). 

• 1048. Obersteiner, H., Anleitung beim Studium des Baus der ner¬ 
vösen Zentralorgane im gesunden und kranken Zustande. 5. ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Leipzig u. Wien 1912. Deuticke. 
(764 S., 267 Abb.) 

In der neuen Auflage des beliebten Buches sind eine Reihe Abbildungen 
durch neue ersetzt und die Erfahrungen der Hirnanatomie in den letzten 
Jahren eingehend berücksichtigt worden, andererseits durch vielfaches 
Streichen der Umfang des Buches nicht erheblich vergrößert worden. Auch 
im pathologisch-anatomischen Teil, wo die Anschauungen des Verf., ge¬ 
stützt auf Arbeiten seines Institutes, vielleicht hier und da nicht die all¬ 
gemeine Anerkennung finden dürften, ist die gegnerische Ansicht überall 
in mustergültiger Weise angeführt und besprochen worden. Somit ent¬ 
spricht die neue Auflage als Lehr- und Nachschlagebuch wieder allen neu¬ 
zeitlichen Anforderungen. F. H. Lewy (München). 

1049. Luden von Hemmen, G., Über eine neue Schnellfärbung für 
Markscheiden und Achsenzylinder zu gleicher Zeit (Weigert-Modifi- 
kation), verwendbar für Celloidin und Gefrierschnitte. Zentralbl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, 97. 1912. 

1. Die in 70% Alkohol aufbewahrten Celloidinschnitte werden kurz 
in Wasser abgespült. Dann 

2. Gemisch: Chromsäure 10%, 

Chromkali wässerig konzentriert 
(zu gleichen Teilen) 2—5 Minuten. 

3. 2—5 Minuten 10% Eisenchloridlösung. 

4. Gesättigte neutrale Kupferacetatlösung, heiss Lösen, filtrieren, er¬ 
kalten lassen. 2—5 Minuten. 

6. 2—5 Minuten konzentrierte alkoholische (70%) Hämatoxylinlösung. 

6. Ein paar Minuten konzentriertes neutrales Kupferacetat, bis blaue 
Wolken vom Schnitt abgehen. 

7. Etwas längeres Abspülen in Leitungswasser. 

8. Differenzierung. 

Entweder mit Ferrocyankali und Borax oder Lithium carbonic. zu 
gleichen Teilen beide wässerig konzentriert, zur Hälfte mit Leitungs¬ 
wasser verdünnt (Ton der Weigertschen Originalschnitte). 

Ode' Ferricyankali und Lith. carbon. zu gleichen Teilen, beide wässerig 
konzentriert, ebenfalls mit Wasser zur Hälfte verdünnt (Markscheiden tief 
lila blau Bindegewebe hell, warm rotbraun). 

9. Lithium carbonic. 5 Minuten. Abspülen mit Leitungswasser. 

10. Alkoh. absol. Xylol. Balsam. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1060. Maccabruni, F., Zur feineren Struktur der Nervenfasern. Fol. 
neurobiol. 6, 17. 1912. 

An den Ranvierschen Einschnürungen ließ sich mit Golgis schwarzer 
Reaktion eine feine, deutliche Querstreifung darstelien, die durch feine. 
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eine Spirale um den Achsenzylinder bildende Fibrillen hervorgerufen wird. 
Sie sind ähnlich beschaffen wie die von Golgi entdeckten Trichter. Die 
von Nageotte beschriebenen Gebilde sind vielleicht unvollkommene, 
bruchstückweise Darstellungen dieser periaxialen Spiralen. Durch ver¬ 
schiedene Durchtränkungsmethoden mit Metallen (Natriumphosphit), ge¬ 
lang es ferner, an dem Achsenzylinder markhaltiger Nervenfasern stäb¬ 
chenartige Bildungen darzustellen, die den Mitochondrien zu entsprechen 
scheinen. Es sind meist kurze Stäbchen, seltener Kömehenketten, sie treten 
an den Ran vier sehen Einschnürungen zusammen und durchsetzen sie, 
wobei sie aber unabhängig voneinander verlaufen. Auf Querschnitten er¬ 
scheinen sie als schwarze Punkte, die den ganzen von der Myelinscheide 
umschlossenen Raum einnehmen. Die Gebilde treten erst auf, wenn sich 
auch das Myelin entwickelt. Auch an der Peripherie ließen sich solche Ge¬ 
bilde nach weisen. Verf. glaubt es ablehnffn zu dürfen, daß es sich um 
Fibrillenbruchstücke handelt. Frankfurther (Berlin). 

1051. Trzebinski, St, Beitrag zur Morphologie der Nervenzellen bei 
der Autolyse des Rückenmarks. Folia neurobiol. 6, 166. 1912. 

Die Autolyse des Rückenmarks erfolgte bei Körpertemperatur in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung mit Zusatz von Chloroform und Essigsäure, in 
hyper- und hypotonischer Lösung, in destilliertem Wasser, in Gelatine und 
Agar und auch in leeren, zugeschmolzenen Glasröhrchen. Die ersten Ver¬ 
änderungen treten nach 4—6 Stunden auf und nach 20—40 Tagen ist der 
völlige Zerfall der Nervenzelle eingetreten. Jede Aufbewahrungsmethode 
führt zu mehr oder minder charakteristischen Zellveränderungen, die im 
Kochsalz und Chloroform am deutlichsten sind und sich in allgemeiner 
Tigrolyse, später völligem Verschwinden des Tigroids, Vergrößerung der 
Zellen und schließlich Zertrümmerung des Zelleibes äußern. Lipoidein- 
schlüsse ließen sich nur selten nachweisen. Starkes Erhitzen hemmt das 
Ablaufen der Autolyse, Chloroform übt einen fixierenden Einfluß aus, 
während 0,2% Essigsäure sowie Wasser den Zerfall beschleunigt. Die Reak¬ 
tion des Rückenmarks ist zum Teil von der der verwendeten Medien ab¬ 
hängig. Ist diese neutral, so reagiert das Rückenmark im Anfang neutral 
oder amphoter, selten sauer oder alkalisch, später zeigt es nur mehr Neigung 
alkalisch zu werden. Es ist noch nicht möglich streng zwischen den Ver¬ 
änderungen zu unterscheiden, die durch die verwendeten Medien und durch 
autolytische Fermente bewirkt wurden. Frankfurther (Berlin). 

1052. Zappert, J., Die Spinalganglien im Kindesalter. Arbeiten a. d. Neur. 
Inst. a. d. Wiener Univ. 19, 306. 1911. Herausgeg. von Prof. Obersteiner. 

Als normal finden sich in den Spinalganglienzellen des Säuglings fol¬ 
gende Befunde: Große Varietät der Ganglienzellen, zahlreiche kleine Zell¬ 
formen, vielfache sogenannte axonale Degeneration und pyknomorphe 
Zellen, ferner reichliche Kapselendothelien und sekundäre Neuronophagie. 

Ein für hereditäre Lues charakteristisches Zellbild ließ sich nicht fest- 
steilen. 

Bei Tetanie ließen sich sowohl im Rückenmark als im Spinalganglion 
schwere pathologische Veränderungen nicht auffinden. 
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Bei Fällen von Cerebrospinalmeningitis, tuberkulöser Meningitis und 
Masern wurden Prozesse im Spinalganglion gefunden, welche sich durch 
kleinzellige Infiltration, durch Zellzerfall, zum Teil auch durch das Vor¬ 
kommen von Koagulation der Ganglienzellen markierten und vom Verf. — 
allerdings mit Reserve — als Entzündungsprozesse gedeutet werden. 

0. Kalischer (Berlin). 

1053. Kohnstamm, 0., Akustische Reflexbahn. Berl. Gesellschaft f. Psy¬ 
chiatrie u. Nervenheilk., 13. Mai 1912. 

In der Formatio reticularis finden sich große Zellen, die in Tigrolyse 
geraten, wenn der gekreuzte Seitenstrang, und zwar die gekreuzte Brücken¬ 
seitenstrangbahn, durchschnitten wird. Diese Zellen bilden den Ursprung 
einer Reflexbahn auf Hörreize. Einige Axone gehen auch zweifellos nach 
oben zum medialen Kniehöcker, so daß einige dieser Zellen reflektorische, 
andere sensible Funktion haben. Vielleicht kann diese Bahn klinische 
Bedeutung gewinnen, wenn durch das Fehlen akustischer Reflexe auf eine 
Verletzung dieser Bahn geschlossen werden könnte. 

Diskussion. Jacobsohn hält es noch nicht für sicher bewiesen, daß diese 
Bahn mit dem akustischen System zusammenhängt. Der Befund eines Kernes 
der lateralen Schleife ist beim Menschen jedenfalls sehr unsicher und konnte 
von J. nur als Bestandteil anderer Kerne nachgewiesen weiden. Motorische Zellen 
sind in dieser Gegend überhaupt selten, wenigstens beim Menschen, wenn es sich 
auch vielleicht bei Tieren anders verhält. 

Kohnstamm nennt ,,motorische“ Zellen solche, die „motorisch“ aus- 
sehen, kann hier aber beweisen, daß „motorische“ Zellen sensible Funktion haben, 
so daß man einen spezifisch „motorischen Zelltypus“ überhaupt ablehnen muß. 

Frankfurther (Berlin). 

1054. Kosaka, K., Zur Frage der physiologischen Natur der cerebralen 
Trigeminuswurzel. Fol. neurobiol. 6, 1. 1912. 

Die bläschenförmigen Zellen der Trigeminuswurzel degenerieren nach 
Durchtrennung des 3. Trigeminusastes und stehen nur mit diesem in Zu¬ 
sammenhang. Doch gilt dies nicht für alle Tiere. Die Fasern der cere¬ 
bralen Trigeminuswurzel endigen zum Teil schon im Verlaufe der Trige¬ 
minusäste, ohne die Endigungsgebiete zu erreichen. Beim Hunde und 
Affen steht ein kleiner Teil des Nucleus mesencephali nervi V. mit dem 
N. infraorbitalis in Verbindung, so daß man annehmen muß, daß der Kern 
nicht motorischer, sondern sensibler Natur ist. Auch nach dem Ausreißen 
des N. Iinguali8 zeigten sich einige degenerierte Zellen im Kern. Außer¬ 
dem stellt der Kern aber die Ursprungsstelle der cerebralen Trigeminus¬ 
wurzel dar. Er ist also, wie schon Johnston meinte, aufzufassen als ein 
aus der Ganglienhälfte stammender, im Zentralorgan liegen gebliebener 
Ganglienrest, wofür auch die Form der Zellen spricht. Daß er hauptsächlich 
mit dem 3. Trigeminusast in Verbindung steht, ist wahrscheinlich auf das 
lokale Verhältnis zwischen der cerebralen und motorischen Trigeminus¬ 
wurzel zurückzuführen, indem die cerebrale Wurzel, ehe sie die Brücke ver¬ 
läßt, an der lateralen Seite des Nucleus masticatorius vorbeizieht und ge¬ 
wissermaßen zwischen die Portio major und minor tritt. Die cerebrale 
V. Wurzel hat wohl vor allem reflektorische Wirkung, indem sie Impulse 
nach dem motorischen Trigeminuskem übermittelt. Doch ziehen Durch¬ 
schneidungen keine funktionelle Störung nach sich, so daß ihre Bedeutung 
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nur untergeordnet ist und sie nur einen rudimentären Rest der phylogeneti¬ 
schen Urform darstellt. Die cerebrale V. Wurzel besteht nur aus zentri¬ 
fugalen Fasern, die dem Nucl. mes. n. q. entstammen und enthält keine 
anderen zentripetalen Fasern. Aus dem Locus coeruleus entspringen keine 
Trigeminusfasern. Frankfurter (Berlin). 

1055. Kidd, J. L., The mesencephalic fifth root, further remarks. 
Review of Neurol. and Psychiatry 9, 62. 1911. 

Der Verf. schließt einige Bemerkungen an die Arbeit von May und 
Horsley über die Trigeminuswurzel und erwartet eine endgültige Ent¬ 
scheidung der ganzen Frage erst von einem Experiment, bei dem sechs 
Monate nach völliger Entfernung des Ganglion Gasseri intrakraniell die 
mesencephale Quintuswurzel durchschnitten und zu entsprechender Zeit 
eine genaue mikroskopische Untersuchung der motorischen Äste des Nerven, 
der Muskeln und der Endplatten vorgenommen wird. Das gleiche Vorgehen 
empfiehlt sich auch, um die exakte periphere Verteilung der zentrifugalen 
Fasern festzustellen, die in dem dorsalen Vago-Glosso-Pharyngeuskem 
entspringen. Frankfurter (Berlin). 

1066. de Lange, S. J., Der Nucleus ruber bei den Reptilien. Verslag 
d. kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) S. 1256. 1912. 

Verf. hat bei Reptilien und Amphibien den großzellulären Teil des 
Nucl. ruber zurückgefunden in der Nähe der am meisten frontalwärts heraus¬ 
tretenden Oculomotoriuswurzeln. van der Torren (Hilversum). 

1067. van Valkenburg, G. T., Candal Connections of the corpus main- 
miliare. Verslag kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) S. 1118. 1912. 

Aus Tierversuchen ging hervor, daß der Pedunculus corp. mamm. im 
lateralen Kern seinen Ursprung hat und daß unmittelbar caudal vom Nucl. 
trochlearis mediale Fasern endigen, während ein lateraler Teil sich zur 
Substantia nigra begibt. Der Tractus Gudden findet seinen Ursprung im 
dorsalen Kern des medialen Gangl. mamm., während er im Nucl. tegment. 
profund, endigt, ausgenommen der kleinere dorsale Teil. — Embryologische 
Untersuchungen scheinen mit diesen Resultaten in Übereinstimmung zu 
sein. van der Torren (Hilversum). 

1068. Droogleever Fortuyn, A. B., Notiz über den Eintritt der moto¬ 
rischen Nervenwurzeln in die Medulla oblongata und über die Lage 
der motorischen Kerne bei Amia calva L. Fol. neurobiol. 6, 27. 1912. 

An schematischen Abbildungen der Medulla oblongata wird gezeigt, 
daß Amia in gewissen Eigenschaften von den Teleostiern abweicht und 
sich den Selachiem anschließt. So findet sich kein ventraler Trigeminus- 
kemteil, 4 Abducenswurzeln, während der Abducenskern zwischen Se- 
lachier- und Teleostiertypus steht. Die Zellen des Vorderhomes liegen dem 
Ventrikel nahe, wie bei den Selachiem und nicht ventral, wie bei den Te¬ 
leostiern. Die Zellen sind relativ klein. Frankfurther (Berlin). 

1069. Landau, Maligne Blastome des Sympathicus. (Pathol. Kongr. 
1911.) Centralbl. f. allg. Pathol. 28, 12. 1912. 

Demonstration von 3 Fällen von malignem Neuroblastom des Sym- 
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pathicus: Kongenitale maligne Geschwülste der ersten Lebensphasen, die 
von der Anlage des sympathischen Nervensystems ihren Ausgang nehmen, 
im Falle 1 vom Sympathicus selbst, in Fall 2 von den Nebennieren und 
Paraganglien an der Bauchaorta, in Fall 3 von den Nebennieren. 

Diskussion: Marchand, Chiari. R. Hirschfeld (Charlottenburg)* 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

1060. Kafka (Hamburg), Über Entstehung, Cirkulation und Funktion 
des Liquor cerebrospinalis. Vortrag, gehalten auf der JahresVersamm¬ 
lung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Kafka berichtet über Versuche, die er zur Klärung verschiedener noch 
schwebender Fragen über den Liquor cerebrospinalis anstellte. Diese be¬ 
standen : 

1. in der subcutanen Eingabe von Uraninlösungen (Ammoniakver¬ 
bindung des Fluoresceins) an Fröschen und Kaninchen mit oder ohne 
gleichzeitige Pilocarpininjektion und nach verschiedenen Zeiten erfolgender 
Sektion mit. makroskopischer und mikroskopischer Betrachtung des Zen¬ 
tralnervensystems besonders in bezug auf die Liquor enthaltenden Räume 
und diesen sezernierende Gewebe; 

2. in der per-os-Eingabe von 6,0—8,0 g Uranin an psychisch Kranke 
mit normalen und affizierten Meningen und Lumbalpunktion nach ver¬ 
schiedenen Zeiten, wobei auch Pilocarpininjektionen und Halsstauung in 
Anwendung kamen; 

3. in aktiven und passiven Immunisierungen an Hunden, Affen und 
Menschen und Untersuchung des Lumbalpunktats auf Antikörper (bes. 
Agglutinine, Antitoxine und Hämolysine), in einem Fall auch des Ventri- 
kelpunktats; 

4. in der Untersuchung verschiedener Liquorportionen bei Entnahme 
größerer Mengen in morphologischer, biologischer und chemischer Hin¬ 
sicht, auch unter Anwendung von Stauung; 

5. in der parallelen biologischen Untersuchung des postmortal entnom¬ 
menen Spinal- und Ventrikclpunktats; / 

6. in der Feststellung, daß geringe amboceptorfreie Mengen fast jeden 
Liquors in einem hämolytischen System mit unterlösender Amboceptor- 
dosis Lösung her vor rufen, eine Tatsache, die Jacobs thal nur für die 
Paralysen behauptete und auf Normalamboceptorwirkung bezog. 

Die durch diese Versuche, die weiter fortgesetzt werden sollen, gewonne¬ 
nen Resultate ergeben zusammengehalten mit den neuesten Arbeiten und 
früheren eigenen Untersuchungen im wesentlichen, daß die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit im normalen und pathologischen Zustande chemisch und bio¬ 
logisch einheitlich zu sein scheint und daß nur der Zellgehalt Schwankungen 
in verschiedenen Höhen zeigt (ganz selten und sehr gering auch der Eiweiß¬ 
gehalt), daß sie größtenteils vom Plexus chorioideus und Ventrikelepen- 
dym sezerniert wird, daß sie weder ein einfaches Transsudat, noch eine 
Lymphflüssigkeit darstellt, sondern einem Sekret am nächsten steht, daß 
Antikörper in geringer und verschiedener Weise in den Liquor übergehen. 
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daß der Cerebrospinalflüssigkeit eine Funktion bei Ernährung«-, Immuni- 
sierungs- u. a. Vorgängen im Zentralnervensystem zuzusprechen ist. 

Autoreferat. 

• 1061. Verwom, Narkose. Jena 1912. G. Fischer. 

Der Vortrag bringt zunächst die Tatsachen, welche beweisen, daß die 
lebendige Substanz, selbst wenn ihr Sauerstoffbedürfnis durch Ermüdung 
bzw. Erstickung auf den höchsten Grad gesteigert ist, in der Narkose doch 
keinen Sauerstoff verwerten kann, auch wenn er in reichlichstem Maße 
zur Verfügung gestellt wird. Dagegen dauert auch bei Anwesenheit ge¬ 
nügender Sauerstoff mengen während der Narkose der Zerfall in anoxy¬ 
dativer Form fort und es tritt so allmählich eine Erstickung ein. Durch 
erregende Reize kann dieser Zerfall und die Erstickung noch beschleunigt 
werden. Nach Aufhebung der Narkose ist die Möglichkeit einer Erholung 
vorhanden. Verf. hält die akute Erstickung, d. i. die akute Unterdrückung 
der Fähigkeit, Oxydationen vorzunehmen, für den Faktor, welcher den 
charakteristischen Symptomenkomplex der Narkose bedingt. Verf. ist der 
Meinung, daß die Narcotica die Erstickung dadurch herbeiführen, daß sie 
die Sauerstoffübertragung vom Medium und den Reservedepots zu den Oxy¬ 
dationsmaterialien verhindern. Die Tatsache, daß die Ganglienzellen der 
Großhirnrinde am ehesten der Narkose verfallen, kommt daher, weil sie 
mehr als alle anderen Körperzellen gegen Sauerstoffentziehung empfind¬ 
lich sind. Zwischen Schlaf und Narkose besteht ein diametraler Gegensatz. 
Im Schlaf vollzieht sich hauptsächlich mit Hilfe des Sauerstoffs eine Er¬ 
holung, bei der Narkose besteht eine Verhinderung der Restitution durch 
Hemmung der Oxydationsprozesse. L. 

1062. Breslauer, A. und G. Woker, Über die Wirkung von Narcotica- 

Konzentrationen auf Colpidium colpoda. (Lab. f. physik.-chem. Biol. 

Bern.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 13, 282. 1912. 

Die theoretischen Grundlagen der Arbeit sind folgende: Die Narkose 
kennzeichnet sich durch eine Behinderung der Sauerstoffatmung. Diese Be¬ 
hinderung ist bedingt durch eine durch die Narcotica verursachte Sperrung 
der Lipoide für die Passage des Sauerstoffs. Da die Permeierungsfähigkeit 
einer Substanz bestimmt wird, durch den Grad der Löslichkeit in der li- 
poiden Plasmahaut, so kann die Ursache für die Sperrung der Sauerstoff¬ 
passage in einer Herabsetzung der Lipoidlöslichkeit des Sauerstoffs durch 
das in den Lipoiden sich lösende Narcoticum gesucht werden. Sie kann aber 
auch in Zusammenhang gebracht werden mit einer negativen katalvti- 
tischen Beeinflussung der intracellulären Oxydation durch das Narcoti¬ 
cum, wenn man diese negative Katalyse durch die Ausscheidung des Nar- 
coticums in Form einer feinen, für den Sauerstoff schwer permeablen Haut 
in der Lipoidplasmagrenzschicht erklärt. Die vorhegenden Versuche haben 
zu folgenden Ergebnissen geführt: eine Verstärkung der narkotischen Wir¬ 
kung bei gleichzeitiger Anwendung zweier Narcotica kann bei der Narkose 
einzelliger Wesen in gleicher Weise konstatiert werden, wie bei hochorgani¬ 
sierten Tieren. Narcotica, die den nämlichen eng umschriebenen Gruppen 
angehören, wie die Urethane unter sich und die Alkohole unter sich, können 
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peratur um einige Zehntel, um dann bis unter die Norm zu fallen. Die In¬ 
jektion der arsenigen Säure in Ringerlösungen hat in Gaben von 0,1 
bis 03 mg Arsenik pro kg Tier einen Temperaturanstieg zur Folge, fünfzig¬ 
mal größere Gaben bedingen Absinken der Temperatur. Als Ursache für 
die Erhöhung der Eigenwärme nach Injektion der Paraffinemulsionen und 
der kolloidalen Metalle können pyrogen Stoffwechselprodukte der Leuko¬ 
zyten angesehen werden, die beim Kontakt mit den Fremdkörpern ent¬ 
stehen, oder es handelt sich möglicherweise um nervöse Einflüsse, die 
ihren Ausgangspunkt in den Nervenendigungen des Sympathikus der Gefäße 
haben. Kochmann (Greifswald).* 

1065. Andrejew, Th., Der Tod durch elektrischen Strom. Praktisch. 
Wratsch. 11, 123. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, in denen der Verf. die 
Wirkung des elektrischen Stromes einerseits auf das Herz und anderer¬ 
seits auf das Zentralnervensystem festzustellen versuchte. Die mit kon¬ 
stanten und Wechselströmen durchgeführten Experimente ergaben ein¬ 
deutig, daß der eintretende Tod durch Herzstillstand bedingt ist; 
dieser tritt schon bei Anwendung von Strömen von geringer Stärke und 
Spannung (35 M.A., 40—60 Volt) ein, während die Funktionen des Groß¬ 
hirns und der Medulla auch bei 600 Volt (konstanterStrom) oder 2000 Volt 
(Wechselstrom) nicht endgültig unterbrochen werden. Die Atembewegungen 
überdauern den durch Herzstillstand herbeigeführten Tod noch um 5 bis 
10 Minuten. — Die Unterbrechung der Herzfunktion durch den elektri¬ 
schen Strom geht unter den Erscheinungen von Herzflimmern vor sich, 
deshalb sind die üblichen therapeutischen Maßnahmen, wie Massage, Atem¬ 
gymnastik, irrationell. Im Experiment gelingt es, die Herztätigkeit durch 
Injektion von 1—2proz. KCl-Lösungen in die Karotis wieder zu beleben. 

Salle (Berlin).* 

1066. Duroux, Greifes de nerfs pneumogastriques. Resection bilaterale 
des pneumogastriques cbez le chien dans leur portion cervicale. 
Application dans la mSme seance de deux grelles de nerfs sciatiques. 
Survie de Panimal. La province medicale 25, 16, 182. 1912. 20. April. 

Da die Durchschneidung der beiden Vagi beim Tier nach 2—6 Tagen 
zum Tode führt, versuchte Verf. die Resektion eines 15 mm langen Stückes 
aus beiden Vagi und Ersatz durch Teile aus den Ischiadici einer Hündin. 
Die Technik wird ausführlich geschildert. Das Tier zeigte keine patho¬ 
logischen Erscheinungen, während ein anderes Tier, dem die beiden Vagi 
in der gleichen Ausdehnung reseziert worden waren, aber ohne Ersatz, 
nach 4 Tagen starb. Von den verschiedenen Störungen, die für den Tod 
bei doppelseitiger Vagotomie verantwortlich gemacht werden, legt der 
Verf. auf die Herzsymptome großes Gewicht. V. Kafka (Hamburg). 

1067. Robertson, T. B., Uber die Wirkung yon Säuren auf das Atem¬ 
zentrum. (Physiol. Lab. Univ. of California.) Archiv f. d. ges. Phv- 
siol. 145, 329. 1912. 

Gegenüber der jüngsten Veröffentlichung Wintersteins weist Verf. 
auf seine 1908 veröffentlichte Versuchsanordnung mit direktem Auftropfen 
Z. f. cf. g. Neur. u. Psycl». R. V. 29 
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von Säuren auf das Atmungszentrum des Frosches hin. Er kommt dabei 
zu dem Schluß, die Vorgänge, auf denen die Tätigkeit der Nervenzellen 
beruht, sind ihrer Natur nach autokatalytische chemische Reaktionen, bei 
denen eins der Produkte als Katalysator wirkt. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine Autooxydation. F. H. Lewy (München). 

1068. Lindhard, L, The seasonal periodicity in respiration. (Finsen 
Inst.) Skand. Archiv f. Physiol. 26, 221. 1912. 

Die Atmung unterliegt einem regelmäßigen periodischen Turnus, der¬ 
art, daß im Sommer die Kohlensäurespannung, die Häufigkeit der Atmung 
und das Verhältnis von Aus- und Einatmung sinkt, während die Alveolar¬ 
ventilation, das Atmungsvolumen und der Ventilationsquotient, sowie 
der Sauerstoffverbrauch pro Kilogramm und Stunde wächst. Es läßt sich 
diese Veränderung kaum anders als durch die verschiedenen Lichtstärken 
der Sonne erklären. F. H. Lewy (München). 

1069. Auer, J. and S. J. Meitzer, The respiratory effect of electrical 
Stimulation of the central end of the vagus nerves in dogs under 
intratracheal insufflation. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. Baltimore, 
27. Dez. 1911. 

Der Vagus enthält ex- und inspiratorische Fasern, letztere erfordern 
stärkere Reize als erstere. Werden beide Fasern zugleich gereizt, so kommt 
ein mittlerer Effekt mit starkem Vorwiegen der exspiratorischen während 
der Reizung, der inspiratorischen nach derselben zustande. Die normalen 
inspiratorischen Reize, die von der mäßig ausgedehnten Lunge durch den 
intakten Vagus gehen, sind in erheblichem Grade der künstlichen Reizung 
des durchtrennten Vagus entgegengesetzt. Die inspiratorische Nach¬ 
wirkung wird durch die vorangehende Reizung der inspiratorischen Fasern 
bedingt und nicht durch ein Durchbrechen der aufgespeicherten, auto¬ 
matischen inspiratorischen Reize im Atmungszentrum. 

F. H. Lewy (München). 

1070. Porter, W. T. and A. H. Turner, On the Crossing of the respira¬ 
tory impulse at the level of the phrenic nuclei. Proc. of the Amer. 
Physiol. Soc. Baltimore, 27. Dez. 1911. 

Es war die Vermutung ausgesprochen worden, daß der Übergang des 
Atemimpulses beim Kaninchen von der normalen zur durchschnittenen 
Seite des Rückenmarks durch einen afferenten Reiz bei der Durchschneidung 
des Phrenicus hervorgerufen wurde. Bei der Katze bestätigte sich diese 
Anschauung. F. H. Lewy (München). 

1071. Würth, W., Das Steigen und Sinken der Temperatur nach Ver¬ 
letzung der Wärmezentren unter Berücksichtigung einiger Begleit¬ 
umstände. (Physiol. Inst. Zürich.) Archiv f. Anat. u. Physiol., Pliys. 
Abt. S. 447. 1911. 

Die an Kaninchen gleicher Rasse und Behandlung erzielten Tem¬ 
peraturen schwankten zwischen 32,5 und 44,5° C. Diese Unstetigkeit 
schiebt Verf. auf Nebenumstände. Während die Kaninchen auf dem Brett 
befestigt sind, tritt eine Abkühlung des Tieres durch die ausgestreckte 
Lage, in erhöhtem Maße durch eine etwa angewandte Narkose ein. Wird 
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Chloralhydrat verwendet, so tritt eine Temperaturerhöhung auch beim 
Wärmestich gewöhnlich nicht ein. Die Stärke der Abkühlung hängt von der 
Quantität des verwendeten Mittels ab. Blutaustritt in den Thalamus be¬ 
wirkt ein Steigen der Temperatur. Den gleichen Erfolg hat Adrenalin oder 
Kochsalzinjektion. Zwischen ein- oder beiderseitigem Thalamusstich war 
ein Unterschied nicht festzustellen. Das Geschlecht war ohne Einfluß, 
dagegen das Alter von Bedeutung. Junge Tiere zwischen 1300 und 2000 g 
waren am geeignetsten. Die Größe der Verletzung spielt eine Rolle. Ver¬ 
letzung mit der 2-mm-Nadel rief größere Temperaturschwankungen hervor 
als die mit der 1-mm-Nadel. F. H. Lewy (München). 

1072. Negrin y Lopez, J., Zur Frage nach der Genese der Piqüre-Gly- 
cosurie. (Physiol. Inst. Leipzig.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 311. 
1912. 

Es wurden die Sera von 13 Kaninchen vor und nach einer erfolgreichen 
Piqüre auf ihre vasoconstrictorische Wirkung untersucht. Als Reagens 
dienten die Gefäße der hinteren Extremitäten des Frosches nach der von 
Trendelenburg auch für den qualitativen Nachweis des Adrenalins 
ausgearbeiteten Lä wen sehen Methode. Eine erhöhte vasoconstrictorische 
Wirkung nach der Piqüre gewonnenen Serums war nur ein einziges Mal 
nachzuweisen, sie war aber auch in diesem Falle nur eben merklich. In 
3 anderen Fällen war eher das vor der Piqüre gewonnene Serum stärker 
vasoconstrictorisch wirksam, in 9 Fällen war zwischen den Seris vor und 
nach der Piqüre mit der Läwen - Trendelenburgschen Methode über¬ 
haupt kein Unterschied nachweisbar. Wenn nicht irgendwelche, bisher 
unbekannte Momente den Nachweis der Vermehrung des Blutadrenalins 
mit der hier verwendeten Methodik verhindern, so ist anzunehmen, daß 
die anscheinend einwandsfrei erwiesene Bedeutung der Nebenniere für 
das Zustandekommen der Piqüre nicht in einer gesteigerten Adrenalin¬ 
abgabe ins Blut zu suchen ist. F. H. Lewy (München). 

1073. v. Brücke, E. Th. u. Y. Satake, Zur Analyse der antagonistischen 
Reflexe des Froschrückenmarks. (Physiol. Inst. Leipzig.) Archiv f. 
d. ges. Physiol. 145, 170. 1912. 

Es wird am Frosch die in der Wirbeltierreihe weit verbreitete Hem¬ 
mung studiert, die bei Reizung der Zehen einer hinteren Extremität zu 
einem Erschlaffen der tonisch kontrahierten Beugemuskulatur der kontra- 
lateralen Hinterpfote führt. Dieser Hemmungsreflex gelingt auch dann 
noch, wenn man die vorderen Wurzeln auf jener Seite durchschneidet, 
von der aus man durch den Zehenreiz den Reflex auf der Gegenseite auslöst. 
Dies beweist, daß der aufsteigende Ast jenes Reflcxbogens von dem durch 
die Zehenreizung direkt erregten sensiblen Hautnerven gebildet wird. Um 
zu entscheiden, ob normalerweise die tiefe Sensibilität an dem Zustande¬ 
kommen des Reflexes beteiligt ist, wurde, während der Frosch die eine 
Pfote tonisch gebeugt hielt, durch Reizung der achten vorderen Wurzel 
auch die zweite Hinterpfote in Beugestellung gebracht. Der Beugereflex 
wurde hierbei nicht ausgelöst. Auch durch passive Hebung einer Pfote 
mittels des untergeschobenen Fingers konnte der Hemmungsreflex nur in 
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etwa ein Viertel der Versuche ausgelöst werden. Und zwar nur bei Fröschen 
mit hocherregbarer Hautsensibilität, so daß angenommen wird, daß bei 
dieser passiven Lageänderung nicht die tiefe Sensibilität, sondern die un¬ 
vermeidliche gleichzeitige Reizung der Hautnerven den Reflex auslöst. 
Im Gegensatz zu den Beobachtungen früherer Autoren an Vögeln und 
Säugetieren wird demnach der zentripetale Ast dieses Hemmungsreflex¬ 
bogens beim Frosch von dem direkt durch den Zehenreflex erregten sen¬ 
siblen Nerven gebildet, während sensible Nerven der Muskel, die erst 
sekundär durch den Übergang der Pfote in die Beugestellung erregt werden, 
wahrscheinlich an dem Zustandekommen des Reflexes überhaupt nicht 
beteiligt sind. F. H. Lewy (München). 

1074. Rothmann, M., Über eine neue Methode der Ausschaltung der 
Kleinhirnfunktion. Physiol. Gesellsch. Berlin, 1. März 1912. 

Vortr. weist auf die großen Schwierigkeiten hin, die die totale Klein¬ 
hirnexstirpation bei Hunden und Affen bereitet, so daß nur eine kleine An¬ 
zahl vollkommen gelungener Versuche bei einer außerordentlich großen 
Zahl von Versuchstieren in der Literatur vorhanden sind. Die Kleinhirn¬ 
verbindungen der verschiedenen Kleinhirnschenkel sind nun derart be¬ 
schaffen, daß der mittlere Kleinhirnschenkel mit Ausnahme ganz ver¬ 
einzelter Fasern nur cerebellopetale Fasern von den Ponskern dem Klein¬ 
hirn zuführt, während der vordere Kleinhirnschenkel lediglich cerebello- 
fugale Fasern führt, wenn man von dem sich ihm anlegenden Gowerssehen 
Bündel absieht, und der hintere Kleinhirnschenkel cerebellofugale und cere¬ 
bellopetale Fasern enthält. Da nun der vordere und der hintere Kleinhim- 
schenkel dicht nebeneinander, fast wie ein Strang, in das Kleinhirn ein¬ 
strahlen und medial vom mittleren Kleinhirnschenkel den 4. Ventrikel 
lateral begrenzen, so kann man die gesamten cerebellofugalen Fasermassen 
durch einen Schnitt, der auf jeder Seite mit einem am Seitenrand des Ven¬ 
trikels von hintenher eingeführten Messerchen gemacht wird und etwa 1 cm 
lang ist, durchtrennen, bei ganz oder annähernd intakten mittleren Klein¬ 
hirnschenkeln und fast völlig intakter Kleinhirnrinde. Die Operation, die 
beim Hunde außerordentlich einfach ist, beim Affen durch den stark nach 
hinten vorspringenden Kleinhimwurm sich wesentlich schwieriger gestaltet, 
mißlingt nur selten durch stärkere endocerebellare Blutungen mit Atem¬ 
stillstand. Die meisten Tiere überstehen die Operation gut und bleiben nach 
Überwinden der Gefahren des langen Liegens beliebig lange am Leben. 
Vortr. demonstriert 2 derart operierte Hunde mit einer Lebensdauer von 
2V 2 und 1V 2 Monaten, die das typische Bild des totalen Ausfalls der Klein¬ 
hirnfunktion mit dem Unvermögen des freien Stehens und dem eigen¬ 
tümlichen ataktischen und asynergischen Laufen bei häufigem Umfallen 
zeigen. Bei dem einen Hunde ist die Durchschneidung der vorderen und 
hinteren Kleinhirnschenkel soweit als möglich oberhalb der Vestibular- 
kerne, bei dem andern unterhalb derselben am Boden des 4. Ventrikels 
ausgeführt worden, und dementsprechend ist die Gleichgewichtsstörung 
bei dem letzteren eine schwerere. Es wird endlich ein derart vor 14 Tagen 
operierter Rhesusaffe gezeigt, der zwar etwas klettern und ataktisch 
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greifen kann, aber sich bisher nur kriechend mühsam vorwärtsbewegt. 
Ein Vergleich der klassischen Munkschen Schilderung der kleinhirnlosen 
Hunde und Affen mit den Versuchsergebnissen an den hier demonstrierten 
Tieren mit durchtrennten Kleinhirnarmen zeigt, daß die Restitution bei 
den letzteren eine langsamere und unvollkommenere ist. Vortr. sieht 
die Erklärung dafür darin, daß bei den kleinhirnlosen Tieren die vom 
Großhirn ausgehenden für das Kleinhirn bestimmten Impulse bei der Zer¬ 
störung der mittleren Kleinhirnschenkel bereits im Pons auf andere Bahnen 
übergehen und so zur raschen Kompensation des Kleinhirnausfalls bei¬ 
tragen, während bei der hier demonstrierten Ausschaltung der vorderen und 
hinteren Kleinhimschenkel diese Impulse zwar auf dem Wege der mitt¬ 
leren Kleinhirnschenkel in die Kleinhirnrinde gelangen, sich aber totiaufen 
müssen und so der kompensierenden Tätigkeit verloren gehen. Da es mit 
der neuen Methode verhältnismäßig leicht gelingt, die Kleinhirnfunktion 
auszuschalten, so lassen sich eine Reihe von Fragen in betreff der Resti¬ 
tutionen und Kompensationen der Kleinhirnkomponente, vor allem durch 
die Großhirnfunktion, in mehr Erfolg versprechender Weise in Angriff 
nehmen. Autoreferat. 

1075. Zeleny, G. P., Ein Hund ohne Großhirnhemisphären. Trudi Ob- 
schzestwa russkich Wratschei w Peterburge. 50. 1912. 

Die schwierige Operation der Entfernung beider Hemisphären wurde 
zweizeitig mit einem Intervall von 3 Monaten ausgeführt. Das Tier zeigte 
im allgemeinen dasselbe Verhalten, wie es Goltz und Rothmannbei 
von ihnen operierten Tieren beobachteten und das Goltz als „Fehlen von 
Verstand, Gedächtnis, Intelligenz und Überlegung“ charakterisiert. Verf. 
interessierte sich speziell für die Untersuchung der Reflexe bei der Schein¬ 
fütterung und besonders für die sog. „bedingten“ Reflexe. Er legte daher 
dem Hunde noch Speichelfisteln (Gl. parotis und Gl. submax.) und eine 
Magenfistel an. Es konnte festgestellt werden, daß der Reflexbogen bei 
der Scheinfütterung unterhalb des Großhirns verläuft, da auch bei dem 
gehirnlosen Hunde durch Scheinfütterung eine psychische Saftsekretion 
ausgelöst werden konnte. Versuche, durch Reizung des Geschmack- und 
Gehörorgans bedingte Reflexe auszulösen, ergaben kein positives Resultat. 
Die Versuche wurden im Verlaufe von 8 Monaten nach der Entfernung der 
zweiten Hemisphäre ausgeführt. Das Tier lebt noch, 

A. Kowarsky (Berlin).* 

1076. Kaliseher, 0., Über die Tondressur der Affen. Physiolog. Ge- 
sellsch. Berlin, 1. März 1912. 

Vortr. demonstriert mehrere Affen, bei welchen er seine Tondressur¬ 
methode in ähnlicher Weise wie bei den Hunden angewendet hat. Das Prin¬ 
zip ist dasselbe wie bei den früheren Versuchen; nur in der Ausführung er¬ 
geben sich einzelne Abweichungen. Nur mit Zögern ist Vortr. an diese 
Versuche gegangen. Denn obwohl die Affen bekanntlich den gewöhnlichen 
„Bewegungs“dessuren sehr zugänglich sind, bedarf es für die „Empfindungs“- 
dressuren einer noch angespannteren Aufmerksamkeit der Tiere; und es 
schien von vornherein schwierig, diese Aufmerksamkeit dauernd zu erhalten. 
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Doch ist cs trotzdem in verhältnismäßig kurzer Zeit (ca. 3 Wochen) ge¬ 
lungen, die Dressur soweit durchzuführen, daß weitere Versuche an den 
Tieren vorgenommen werden konnten. 

Die Dressur gestaltet sich, wenn man von Einzelheiten absieht, etwa in 
folgender Weise: 

Vortr. läßt die Tiere im Käfig, reicht ihnen, indem er gleichzeitig 
( inen bestimmten Ton anstimmt, an die Gitterstäbe Mohrrübenstückchen 
oder Reiskörner hin, die von den Affen mit der Hand ergriffen und zum 
Munde geführt werden. Die Tiere werden überdies daran gewöhnt, immer 
nur mit einer bestimmten Hand die Futterstücke zu ergreifen. 

Ist die Fütterung unter Anstimmung des bestimmten Tones in dieser 
Weise mehrere Tage hindurch erfolgt, so werden andere Töne („Gegen- 
töne kl ) angestimmt, und die Tiere dabei verhindert, zuzugreifen. Allmäh¬ 
lich gewöhnen sich die Tiere von selbst daran, bei den Gegentönen nicht mehr 
zuzugreifen; man sieht alsdann wohl, daß sie mit dem Arme, der Hand 
und den Fingern eine kurze Bewegung machen, als ob sie zugreifen wollten. 
Aber ehe sie die vor den Gitterstäben dargebotenen Futterstücke erreicht 
haben, ziehen sie den Arm von selbst wieder zurück. Erst wenn der Freß¬ 
ton wieder ertönt, greifen sie wirklich energisch nach den Futterstücken, 
erfassen sie und führen sie zum Munde. — 

Es zeigte sich, daß die Affen ähnlich wie die Hunde imstande sind, 
aus einer Anzahl verschiedener Töne den Freßton herauszuerkennen. Sie 
greifen zu, wenn unter mehreren gleichzeitig angestimmten Tönen der Freß¬ 
ton dabei ist, während sie nicht zufassen, wenn man den Freßton ausläßt. 

Auch auf verschiedene Geräusche und auf Worte lassen sich die Affen 
mittels der gleichen Methodik unschwer dressieren. Ein Affe z. B. greift 
bei der Zahl ,,6“ nach den ihm dargereichten Mohrrübenstücken prompt 
zu, während er bei allen anderen Zahlen sich passiv verhält. Die vorher 
auf einen bestimmten Freßton dressierten Affen lernen es außerordentlich 
schnell, in dieser Weise auf bestimmte Geräusche, respektive Worte, richtig 
zu reagieren.* 

Vortr. hat bereits mittels dieser Methodik begonnen, der wichtigen 
Frage nachzugehen, welchen Einfluß die Schläfenlappeu auf das Zu¬ 
standekommen der Tondressur ausüben. Bei 2 Affen, bei welchen er im 
Bereiche der Schläfenlappen beiderseits Teile exstirpierte, ließ sich nach 
den .doppelseitigen Eingriffen das Vorhandensein der Tondressur noch fest¬ 
stellen. 

Diese Versuche, bei denen es darauf ankommen wird, die Schläfen¬ 
lappen beiderseits möglichst vollständig (mit Einschluß der HeschIschen 
Windungen) zu exstirpieren, werden vom Vortr. fortgesetzt. Es soll später 
über dieselben, sowie über die Einzelheiten der Dressur genauer berichtet 
werden. Autoreferat. 

1077. Sochor, N., Uber den Einfluß des Sauerstoffmangels auf die po¬ 
sitive Nachschwankung am markhaltigen Nerven. (Physiol. Inst. Gie¬ 
ßen). Zeitschr. f. Biol. 58, 1. 1912. 

Durch die Versuche ist nachgewiesen, daß der markhaltige Nerv im 
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Beginn des Sauerstoffmangels zuerst die Fähigkeit verliert, lange ehe die 
Aktionsströme verschwinden, eine positive Nachschwankung hervorzu¬ 
bringen. Es handelt sich dabei nicht um eine schwere Schädigung des 
Nerven, da sehr bald nach Luftzufuhr die positive Nachschwankung wieder 
zu beobachten ist. Dieser Wegfall der positiven Nachschwankung in einer 
Stickstoffatmosphäre bietet insofern ein besonderes Interesse, als durch 
die Sauerstoffentziehung nach den Versuchen Thörners die Ermüdbar¬ 
keit des Nerven gesteigert wird. Die mit Kohlensäure angestellten Ver¬ 
suche haben in Übereinstimmung mit den Wallerschen Beobachtungen 
ergeben, daß durch diese ebenfalls, aber in unverhältnismäßig viel kürzerer 
Zeit als bei Stickstoff, die positive Nachschwankung verschwindet, um 
nach Lüftung ebenfalls wiederzukehren. F. H. Lewy (München). 

1078. Thörner, W., Über den Einfluß der Temperatur auf die Erreg¬ 
barkeit, Erstickbarkeit und Ermüdbarkeit des Warmblüternerven. 

(Physiol. Inst. Göttingen.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 13, 247. 1912. 

Der markhaltige Nerv des Warmblüters ist durch eine tetanische Reizung 
ermüdbar. Die Ermüdung tritt sowohl bei Sauerstoffabschluß wie auch in 
Luft ein. Bei Sauerstoffabschluß erstickt der Warmblüternerv sehr bald. 
Erstickbarkeit und Ermüdung sind von der Temperatur abhängig, genau 
wie beim Kaltblüternerven. Während mit steigender Temperatur die Er¬ 
müdung abnimmt, erfährt umgekehrt die Erstickbarkeit eine Zunahme. 
Die Abnahme der Ermüdbarkeit des Nerven mit steigender Temperatur 
wird erklärt, durch die bei höherer Temperatur infolge der beschleunigten 
Oxvdations- und besonders Diffusionsprozesse eintretende Verkürzung 
des refraktären Stadiums. F. H. Lewy (München). 

1079. Hill, A. V., The absence of temperature changes during the 
transmission of a nervous impulse. (Physiol. Lab. Cambridge.) Journ. 
of Physiol. 43, 433. 1912. 

Durch eine thermo-elektrische Methode wird gezeigt, daß Tetanisieren 
eines lebenden Nerven bis zu 25 Sek., abgesehen von der Reizstelle, keine 
Temperaturveränderung über +6 X 1O “ 0O C vorbringt; nachweisbar 
ist überhaupt keine Temperaturschwankung, nur erlaubt die Methode keine 
Angaben außerhalb der genannten Grenzen. Es kann daher für jede ein¬ 
zelne fortgeleitete Störung die Temperaturänderung etwa 10 ~ 8 ° C, 
1/100 000 000° nicht überschreiten. Das entspricht einem Öxydationsprozeß, 
bei dem nur 1 Sauerstoffmolekül in einem Raum von sichtbarer Größe, 
etwa 3,7 /* 3 gebracht wird. Es legt dies die Vermutung sehr nahe, wenn 
es auch ein strikter Beweis nicht ist, daß der fortgeleitete Nervenimpuls 
nicht eine Welle irreversibler chemischer Zersetzung, sondern eine reversible 
rein physikalische Zustandsänderung ist. F. H. Lewy (München). 

1080. Dittler, S., Bemerkunngen zur Arbeit Veszis „Über die Reiz¬ 
beantwortung des Nerven während der positiven Nachschwankung 
des Nervenstromes. (Physiol. Inst. Leipzig.) Archiv f. d. ges. Physiol. 
144, 577. 1912. 

Verf. hat Versuche mit ähnlicher Methodik über die Nachschwankung 
angcstellt, die aus äußeren Gründen damals nicht zu Ende geführt werden 
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konnten. Das Ergebnis der Untersuchungen deckte sich im wesentlichen mit 
denen Veszis, doch kam Verf. zu etwas abweichenden Schlüssen. Die 
Versuche sollen fortgesetzt und dann ausführlich darüber berichtet werden. 

F. H. Lewy (München). 

1081. Hoffmann, P., Über die Aktionsströme des mit Veratrin vergif¬ 
teten Muskels. (Physiol. Inst. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. 58, 55. 
1912. 

Der Veratrintetanus wird bei schwächeren Vergiftungsgraden durch 
einen oscillatorisehen Prozeß hervorgerufen, der sich nur durch die Un¬ 
regelmäßigkeit, mit der die einzelnen Faserbündel an ihm teilnehmen, 
von jeder anderen schlechthin tetanisch genannten Kontraktion unter¬ 
scheidet. Verf. hält es nicht für berechtigt, für den elektrischen Effekt 
des Veratrintetanus eine Ausnahme gegenüber den übrigen Arten von 
Tetanus zu machen. F. H. Lewy (München). 

1082. Lamm, G., Untersuchungen über die Wirkung des Veratrins auf 
den quergestreiften Muskel II. Mitteil. (Physiol. Inst. Würzburg.) 
Zeitschr. f. Biol. 58, 37. 1912. 

Wird ein Muskel in eine Lösung von Veratrin. mur. versenkt, so nimmt 
er kleine Menge des Giftes in sich auf, wahrscheinlich nicht in Form des 
Salzes, sondern als freies Alkali. Daher die Zunahme der Giftigkeit der 
Lösung bei Zufuhr von Alkali, die Abnahme bei Zufuhr von Säuren. Be¬ 
weisend für die Speicherung ist ein äußerst langsames Eintreten und Wachsen 
der Vergiftungserscheinungen in den Lösungen von der schwellenmäßigen 
Konzentration, die Zähigkeit, mit der der veratrinisierte Muskel das Gift 
festhält, vor allem aber die Versuche mit Erschöpfung der Lösung durch 
eine Reihe von Muskeln. Das aufgenommene Gift bringt keine nachweis¬ 
bare Störung hervor, solange der Muskel ruht. Die Anwesenheit des Giftes 
offenbart sich erst bei der Erregung des Muskels. Bei schwach vergifteten 
läuft die durch einen Momentanreiz ausgelöste Zuckung vollständig und 
unverändert ab und erst hinterher setzt der Veratrintetanus ein, bestehend 
aus zahlreichen an vielen Faserorten ungeordnet auftretenden Er¬ 
regung. Es ist sehr wahrscheinlich , daß der Veratrintetanus hervorgerufen 
wird durch eine Reaktion zwischen dem Stoffwechselprodukt des tätigen 
Muskels und dem Gifte. Die unmittelbare Ursache des Veratintetanus 
liegt wahrscheinlich darin, daß das fragliche Reaktionsprodukt mit den 
übrigen Abbaustoffen des tätigen Muskels nach außen tritt und dabei eine 
derart lockernde Wirkung auf die Plasmahaut ausübt, daß fibrilläre Er¬ 
regungen auftreten. Auf Grund dieser Auffassung ließe sich verstehen, 
warum durch Erhöhung der Kalkkonzentration in der Umgebung des 
Muskels die Giftschwelle so gewaltig emporgetrieben werden kann. 

F. H. Lewy (München). 

1083. Haberlamlt, L., Über den Gaswechsel des markhaltigen Nerven. 

(Physiol. Inst. Berlin.) Archiv f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 419. 

Nachdem die Versuche ergeben haben, daß der respiratorische Quotient 
t rotz langdauernder Tätigkeit des Nerven gegenüber seinem Wert im Ruhe¬ 
zustand nicht merklich verändert erscheint, andere Versuche aber dafür 
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sprechen, daß die Sauerstoffaufnahme des Nerven durch starke funktionell«* 
Inanspruchnahme desselben eine Steigerung erfährt, so wird daraus der 
Schluß gezogen, daß hierbei auch eine entsprechend vermehrte Kohlensäure- 
ausscheidung von seiten des dauernd erregten Nerven statthat. 

F. H. Lewy (München). 

1084. Chapman, H. L, A new commutating and reversing kcy. Proc. 
of Physiol. Soc. London, 16. Dez. 1911. 

Der abgebildete und beschriebene Schlüssel hat vor der Pohlschen 
Wippe den Vorzug, daß er ohne Hg arbeitet. Die Kontakte schließen besser 
als die gebräuchlichen Schlüssel, weil sie zwischen 2 Federn einschnappen, 
wie die Umschalter der großen elektrischen Leitung. 

F. H. Lewy (München). 

1085. Vcszi, J., Untersuchung über die Ermüdbarkeit des markhaltigen 
Nerven und über die Gültigkeit des Alles- oder -Nichtegesetzes bei 
demselben. (Physiol. Inst. Bonn.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 13, 321. 
1912. 

Die Nervenfaser des frischen und geschädigten Nerven folgt dem 
Alles- oder -Nichtsgesetz. Der Nerv ermüdet bei faradischer Reizung sehr 
schnell. Die Ermüdung ist schon bei der Reizfrequenz von 30 pro Sek. 
nach den ersten Reizen nachzuweisen. An der ermüdeten Nervenfaser 
rufen starke Reize starke, schwache Reize schwache Erregungen hervor. 
Es folgt somit die ermüdete Nervenfaser dem Alles- oder -Nichtsgesetze 
nicht. Der scheinbare Widerspruch zwischen den Tatsachen, die zur An¬ 
nahme führen müssen, daß die Nervenfaser dem Alles- oder -Nichtsgesetze 
folgt einerseits und den Sc hi ff sehen Hemmungen andererseits, findet so¬ 
mit seine Erklärung darin, daß bei frequenter Reizung infolge der Er¬ 
müdung die Intensität der Erregung von der Intensität der Reizung ab¬ 
hängt. F. H. Lewy (München). 

1086. Cohnheim, 0., und J. v. Ucxküll, Die Dauerkontraktion der glat¬ 
ten Muskeln. Sitzungsber. d. Heidelb. Akad. d. Wissensch. 1911. 
Nr. 32. 

Nach Bethe und Parnas bedürfen manche glatte Muskeln, die sog. 
Tonusmuskeln nicht nur keiner dauernden Innervation, sondern für die 
Aufrechthaltung einer bestimmten Verkürzung oder Spannung auch keines 
Energieaufwandes. Es handelt sich hier jedoch um Spezialfälle, die an¬ 
scheinend nur bei den Schließmuskeln von Muscheln zutreffen. An den 
Muskeln von Hirudo zeigen die Verff. durch Respirationsversuche, daß 
die Dauerkontraktion der glatten Muskeln Energie erfordert und daß der 
Umsatz mit der Last wächst. L. 

1087. Müller, L. R., Die Darminnervation. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. 105, 1. 1912. 

Verf. gibt eine übersichtliche Darstellung der Darminnervation auf 
Grund eigener Studien. Die einschlägige Literatur ist bei den einzelnen 
Punkten besprochen. Die Arbeit ist mit 19 schönen Figuren versehen. 
Der Inhalt der Arbeit sei folgendermaßen zusammengefaßt : 

Bei den schwer darzustellenden Ganglienzellen des Plexus myenteri- 
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cus sind 2 Typen zu unterscheiden: 1. frei in der von der Muskulatur aus¬ 
gesparten Lichtung gelegene Zellen mit weit zu verfolgenden Fortsätzen; 

2. der Muskulatur mit der Längsseite direkt anliegende Zellen mit direkt 
an die Muskelfasernziehendcn Fortsätzen. Die Kerne der Zellen sind groß, 
heben sieh aber wenig scharf ab. Eine pericelluläre Kapselbildung ist nicht 
nachzuweisen. Diese 2 Typen finden sich sowohl im Dünndarm, wie im 
Appendix, Dickdarm und Rectum, letzterer hat besonders zahlreiche 
(Ganglienzellen. Noch schwerer sind die Zellen des Plex. submucosus dar¬ 
zustellen, sie stellen wiederum einen neuen Typ dar. Verf. scheint es nicht 
möglich zu sein, an ihnen Achsenzylinder- und Protoplasmafortsätzc von¬ 
einander zu unterscheiden. 

Die Nervenbündel der Plexus unterscheiden sich sowohl von denen 
des cerebrospinalen, wie denen des übrigen sympathischen Systems. Verf. 
nimmt an, daß Verbindungsfasern zwischen beiden Plexus bestehen, da¬ 
gegen konnte er keine Verbindung des Plexus submucosus mit der Darm- 
schleimhaut selbst sehen. Verf. konnte den Übergang von Fasern aus den 
Nn. mesenterici in den Auerbach sehen Plexus deutlich und einwandfrei 
sehen, nicht dagegen in dem Meiß nerschen Plexus. Histologisch besteht 
ein von Verf. näher angegebener Unterschied zwischen den Bündeln des 
Darmplexus und der Nn. mesenterici. 

Die Ggl. coeliaeum und mesenter. inf. haben dieselbe Struktur wie 
die (Tanglien des Grenzstranges. Das Fasenietz um die Zellen wird von Bün¬ 
deln des N. splanchnicus gebildet. Die die Splanchnici zusammensetzenden 
Rami communicantes albi kommen überwiegend von den vorderen Wurzeln, 
ein kleiner Teil möglicherweise auch von den hinteren. Als spinalen Ur¬ 
sprungskern des Splanchnicus nimmt Verf., wenn ein stringenter Beweis 
auch noch nicht erbracht, sei, auch Clarkes Intermediolateraltrakt (Jacob- 
soh ns N. svmpath. lat. sup.) an. Woher dessen Zellen innerviert werden und 
ob sie zu den vorderen oder hinteren Wurzeln weiterleiten, ist bisher nicht 
festzustellen gewesen, über den Verlauf der Darminnervation im Rücken¬ 
mark und Gehirn ist nichts bekannt. Verf. glaubt eher, daß die Änderung 
der Innervationsbedingungen des Darms durch Stimmungen sich auch 
ins Rückenmark erstreckt, als daß ein Großhimzentruin dafür besteht. 

Da die Darmbewegungen auch nach Durchschneidung der Mescnterial- 
nerven auftreten, müssen die ihnen zugrunde liegenden Reflexe in der 
Danmvandung selbst geschlossen werden. Verf. lehnt die Hypothese von 
Zellen, die gleichzeitig sensible und motorische Funktion haben, ab. Da¬ 
gegen stellt er die Hypothese auf, daß die von ihm aufgefundenen 2 Zell¬ 
typen des Auerbach sehen Plexus die motorischen und sensiblen Elemente 
darstellen. Der Splanchnicus und die Mesenterialnerven haben die automa¬ 
tisch in d(‘ii Darmwandungen ausgedösten Bew egungsvorgänge den Vorgängen 
im übrigen Körper anzupassen, eine besonders wichtige Aufgabe ist dabei 
die Regelung der Blutversorgung. Verf. weist auf seine früher mitgeteilte 
Theorie der Veränderung der Erregungsverhältnisse des Rückenmarks 
durch sensible Reize, Stimmungen usw ? . und die dadurch ausgeübte Wirkung 
auf die Splanchnici hin. Während am Dünndarm neben peristaltischen 
Kontraktionen Tonusschwankungen und Pendelbewegungen zu unter- 
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scheiden sind, kommen am Dickdarm auch Mischbewegungen, vielleicht 
auch direkte antiperistaltische Bewegungen vor. Beim Mastdarm glaubt 
Verf. eher, daß der willkürliche Hemmungsvorgang durch die willkürlichen 
quergestreiften Muskeln bedingt wird, als daß es sich um eine vom Rücken- 
mark direkt auf die glatte Muskulatur ausgeübte Hemmung handelt. Der 
eigentliche Reflexvorgang der Peristaltik des Enddarms verläuft nur in der 
Rectalwandung. Im Rectum verursachen nur Spannungsunterschiede, also 
das Eintreten des Kots, nicht aber das Verweilen desselben Empfindungen. 

Während der Splanchnicus den Hemmungsnerv darstellt, ist dem Vagus 
eine verstärkende Wirkung zuzuschreiben. Vom Colon transversum ab¬ 
wärts wirkt zu dem N. splanchnicus inf. der N. pelvicus (erigens) anta¬ 
gonistisch. Über die zum Enddarm ziehenden Nerven verlaufen „bedingte“ 
Psychoreflexe wie zum Magen. Die Ganglienzellen des Auerbachschen 
Plexus werden aber außerdem durch im Blut kreisende Stoffe beeinflußt 
(Hormone, Arzneimittel, letztere wirken zum Teil auch über die Vagus- 
und Splanchnicusendigungen). 

Verf. gibt dann eine kurze Übersicht über die Pathologie der Darm¬ 
bewegungen. Typische Krankheitsbilder der Splanchnici, Pelvici, Ggl. 
coeliacum und mesent inf., der Mesenterialnerven und Plexuszellen sind 
bisher nicht bekannt. Besprochen werden die akute Gastroenteritis, ge¬ 
störte Antiperistaltik, Reflextaubheit des Rectums, Tenesmus, Emotions¬ 
diarrhöe usw. 

Die Lennandersche Anschauung der Empfindungslosigkeit des 
Darmes ist widerlegt. Der Splanchnicus enthält sensible Fasern. Wenn 
auch Beeinträchtigung des Darms durch Blutung heftige Schmerzen ver¬ 
ursachen kann, so ist diese allein nicht als schmerzerregendes Moment 
anzusprechen. Der Charakter der Leibschmerzen und ihre Nebenerschei¬ 
nungen sprechen für ihre Entstehung durch Reizung der vegetativen Nerven 
(Splanchnici). Im Rectum ist die Empfindungsfähigkeit noch besser aus¬ 
gebildet, aber auch im wesentlichen nur für Spannungsdifferenzen. Der 
Splanchnicus meldet also Schwierigkeiten der Darminnervation dem 
Gehirn, andererseits übermittelt er Beeinträchtigung den Hirntätigkeit den 
Ganglienzellen des Darms. 

Verf. weist zum Schluß darauf hin, wie trotz verschiedener Anatomie 
die inneren Organe nach denselben physiologischen Gesetzen innerviert 
werden. Auch am Magendarmkanal handelt es sich, wie bei den anderen 
entsprechenden Organen, um Reaktion auf adäquate Reize, antagonistische 
Innervation von 2 Punkten des Cerebrospinalsystems, Beeinflussung durch 
Produkte der inneren Sekretion und Alkaloide, und Hemmung und An¬ 
regung durch körperlichen Schmerz und seelische Stimmungen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1088. Camion, W. B., Peristalsis, Segmentation, and the myenteric reflex. 

Americ. jouro. of physiol. 30, 114. 1912. 

Der Plexus myentericus ist im ganzen Verdauungskanal vom unteren 
Oesophagus an nach abwärts nachweisbar und bietet, abgesehen von ge¬ 
ringfügigen Unterschieden (Dogiel) überall dasselbe Bild. — Den von 
Bayliss und Starling am Dünn- und Dickdarm beobachteten Lokal- 
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reflex (Kontraktion oberhalb und Dilatation unterhalb eines gereizten 
Punktes) beobachtete Cannon auch am Oesophagus und am Magen. 
C. hat für diesen Vorgang den Namen „myenterischer Reflex“ vorgeschlagen. 
Die Folge dieses Reflexes sind über den Verdauungskanal ablaufende 
peristaltische Wellen, die den Transport der Ingesta besorgen. Dieser Reflex 
tritt aber nicht immer in Funktion. Er fehlt im Magen und im proximalen 
Kolon, wenn dort antiperistaltische Wellen auftreten und er ist für eine 
normale Magenperistaltik nicht erforderlich. Ferner fehlt er im Dünndarm, 
wenn dort unter abnormen Bedingungen Antiperistaltik auftritt. — Die 
Segmentationsbewegung des Dünndarms ist unabhängig vom myente- 
rischen Reflex. Durch Circumcisionen des Duodenums (Katze) bis auf das 
submuköse Bindegewebe in 1,5—2 cm Abstand zerstörte erden myenterischen 
Reflex. Die Folge davon war, daß das sonst so schnell passierte Duodenum 
2 Stunden lang gefüllt blieb. Gleichzeitig waren Segmentationsbewegungen 
zu beobachten. — C. konnte die Angaben von Bayliss und Starling be¬ 
stätigen, daß die Segmentation die Folge lokaler Dehnung ist, schließt sich 
aber nicht deren Ansicht an, daß sie eine myogene Bewegung sei, da 
Magnus nur am plexushaltigen Muskel rhythmische Bewegungen beob¬ 
achtet hat. — Unter welchen Bedingungen der myenterische Reflex zu¬ 
gunsten der Segmentation oder Antiperistaltik ausbleibt, ist nicht zu sagen. 
Es besteht Grund zur Annahme, daß die Eigenschaften des Darminhaltes 
dabei maßgebend sind. — C. unterscheidet drei Formen von fortlaufenden 
Bewegungen am Darm. 1. Die Peristaltik im eigentlichen Sinne, die durch 
den myenterischen Reflex bedingt ist, und bei der der Kontraktionswelle 
eine Dilatationswelle vorausläuft. 2. Aufwärts und 3. abwärts verlaufende 
Kontraktionswellen ohne vorauslaufende Dilatation. Für 2., die bisher 
„Antiperistaltik“ genannte Bewegung, schlägt er den Namen „Anastaltik“, 
für 3. „Katastaltik“ und für 1. den Namen „Diastaltik“ vor. 

G. Boehm (München).* 

1089. Hering, H. E., Über den Stanniusschen Versuch und seine Mo¬ 
difikation am Herzen der Säugetiere und des Menschen. Arch. f. d. 
ges. Physiol. Id5, 229. 1912. 

Die erste Stanniussche Ligatur ist nur ein Spezialfall des Verhaltens 
des Herzens, wenn es dem Einfluß der nomotopen Ursprungsreize entzogen 
wird. Dies geht aus den Erfahrungen hervor, die wir über das Verhalten 
des Säugetierherzens und des menschlichen Herzens besitzen, wenn es dem 
Einflüsse der nomotopen Ursprungsreize vorübergehend oder dauernd ent¬ 
zogen wird. Die dem Einfluß der nomotopen Ursprungsreize entzogenen 
Abschnitte des Warmblüterherzens können sich je nach dem jeweiligen 
Umstande sowohl hinsichtlich der Dauer ihres Stillstandes, präautoma¬ 
tische Pause, als auch hinsichtlich des Ausgangspunktes der nachfolgenden, 
heterotopen Automatie, recht verschieden verhalten. Auch das Verhalten 
des Herzens, wenn es dem Einfluß der nomotopen Ursprungsreize entzogen 
wird, ist schließlich nur ein Spezialfall des Verhaltens des Säugetierherzens, 
wenn seine augenblicklichen, wo immer lokalisierten Reizbildungsquellen 
aus irgendeinem Grunde versagen. Je nach den jeweiligen Umständen 
übernimmt dann entweder eine andere Stelle des Herzens die Funktion 
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der Reizbildung oder das Herz bzw. gewisse Abteilungen desselben bleiben 
ßtehen. F. H. Lewy (München). 

1090« Hering, H. E., Die nenromvogene Herztätigkeit Zentralbl. f. Herz- 
u. Gefäßkrkh. 4, 75. 1912. 

Das nicht isolierte Säugetierherz schlägt in Abhängigkeit vom Nerven; 
svstem, während das isolierte Säugetierherz sehr wahrscheinlich myogen 
schlägt. Aus diesem Grunde bezeichnet Hering die Tätigkeit des nor¬ 
malen Herzens als neuromyogen. Das neuromyogentätige Herz steht unter 
der Herrschaft eines antagonistischen Nerventonus, der sich auf Frequenz, 
Kontraktionsdauer, Überleitungszeit und Kontraktionsstärke erstreckt. Die 
antagonistischen Tonuserregungen des Vagus und Accelerans kompensieren 
sich wahrscheinlich größtenteils schon außerhalb der Herzmuskulatur 
(„extramyal“) zur Zeit des Ruhetonus. Eine Änderung dieses Tonus kann 
gegeben werden durch eine Änderung in der Erregbarkeit des Herznerven¬ 
systems oder durch eine Änderung der Faktoren, die dies System normaler¬ 
weise beeinflussen. Edens.* 

1091. Abderhalden, Emil, Versuche über das Verhalten von spinalen 

Nerven- und Sympathicusfasern, ferner von quergestreiften und glatten 
Muskelfasern gegenüber 1-, d- und dl-Adrenalin (Suprarenin). Hoppe- 
Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chem. 78, 161. 1912. 

Es ist bekannt, daß das von der Nebenniere gebildete Adrenalin 
(Suprarenin) auf ganz bestimmte Substrate eingestellt ist. Verf. prüfte 
nun, ob sich im Reagensglas das Gewebe auffinden ließe, das für das 
Adrenalin den Angriffspunkt, liefert. Zu diesem Zwecke wurden kleine 
Stücke von spinalen Nerven vom Rind in eine Lösung von Adrenalin (1 : 50 
bis 1 :5000) gelegt und das Drehungsvermögen verfolgt. Es kamen Lösungen 
von 1-, d- und dl-Adrenalin zur Verwendung. Es konnte jedoch dadurch 
die Bindung von Adrenalin an die erwähnten Ge websarten nicht festgestellt 
werden. Wahrscheinlich werden nur so geringe Mengen von Adrenalin fest¬ 
gelegt, daß die angewandte optische Methode nicht fein genug ist, um 
eine etwaige Abnahme von (freiem) Adrenalin nachzuweisen. 

K. Kautzsch (Halle a. S.).* 

1092. Barbour, Henry G., The constricting influence of adrenalin upon 
the human coronary arteries. Journal of exp. med. 15, 404. 1912. 

Vorversuche am Tier (Kalb, Schaf, Schwein) ergeben in der über¬ 
wiegenden Mehrheit eine Dilatation von 2—17% des Umfanges nach Ein¬ 
bringung des isolierten Gefäßes in eine Adrenalinlösung 1: 200000. In allen 
diesen Fällen entstammte das untersuchte Stück dem absteigenden Ast der 
linken Koronararterie. Beschreibung der Technik. Von 20 Versuchen an 
isolierten Koronararterien menschlicher Leichen, die innerhalb weniger 
Stunden nach dem Tode gewonnen wurden, ergaben 9 wegen der ein¬ 
getretenen pharmakologischen Erregungsunfähigkeit und 2 weitere wegen 
Unterbrechung der Untersuchung resp. Veränderung des Gewebes kein 
brauchbares Resultat. Von den Testierenden 9 Kurven zeigen 6 einwand¬ 
frei einen vasokonstriktorischen Einfluß des Adrenalins (Kontraktion bis 
auf 15,7—36% des Gefäßumfanges). Bei Anwendung von Pilokarpin so- 
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fortige Kontraktion, nach Muskarin Erweiterung des Gefäßes. (14 Kurven.) 
Literatur. Alfred Lindemann (Berlin)/ 

1093. Cannon, W. B., J. C. Aub and C. A. L. Binger, A note on the 

effect of nicotine injection on adrenal secretion. Journal of pharmacol. 

and. exp. therap. 3, 379. 1912. 

Die Adrenalinsekretion steht unter der Kontrolle des sympathischen 
Nervensystems. Nikotin erregt zuerst und lähmt dann die sympathischen 
Ganglien. Verff. untersuchten nach der Methode von Cannon und de 
la Paz, ob durch Injektion von Nikotin eine Ausschwemmung von Adrenalin 
ins Blut stattfinde (Hemmung der rhythmischen Bewegungen von glatten 
Muskelfaserstreifen des Darmes in Ringerlösung). Tatsächlich wurden 
diese Bewegungen durch Zusatz von Blut nikotinvergifteter Tiere zur 
Ringerlösung gehemmt. Durch das Blut von Tieren, denen die Nebennieren 
entfernt waren, konnte nach Nikotinvergiftung keine Hemmung der Darm¬ 
bewegung erzielt werden. Nikotinzusatz zu normalem defibriniertem Blut, 
in den zur Vergiftung der Tiere verwendeten Dosen, bewirkt im Gregenteil 
erhöhten Tonus und Vermehrung der rhythmischen Bewegungen. 

R. Chiari (Wien)/ 

1094. Fiihner, H., Das Pituitrin und seine wirksamen Bestandteile. 

Münch, med. Wochenschr. 69, 852. 1912. 

Injiziert man einem mit Urethan narkotisierten Kaninchen 1 ccm Pi¬ 
tuitrin in die V. jugularis, so sinkt nach einem kurz dauernden Blutdruck¬ 
anstieg und damit parallel gehendem Atemstillstand der Blutdruck lang¬ 
sam wieder ab und die Pulse werden selten oder verschwinden ganz; 
während dieser Zeit atmet das Tier in den meisten Fällen. Kehren nun 
die Pulse zurück und steigt der Blutdruck wieder zur Norm an oder über 
diese hinaus, so tritt allmählich Atemstillstand ein, und die Atemzüge er¬ 
reichen erst später langsam wieder die frühere Höhe. Eine zweite Injektion 
von 1 ccm löst nur eine schwache Blutdrucksteigerung aus, die Senkung 
und der Einfluß auf die Atmung kommt nicht mehr zum Vorschein. Unter 
den Substanzen, welche diese an den anaphylaktischen Chok erinnernden 
Wirkungen auslösen, besitzt das /Mmidazolyläthylaminchlorhydrat einen 
mit dem des Pituitrins übereinstimmenden Einfluß auf Blutdruck und At¬ 
mung. Diese Übereinstimmung macht sich auch nach der Richtung geltend, 
daß man mit geringen Dosen beginnend, die Dosen steigern kann, ohne 
daß eine Wirkung auf Blutdruck und Atmung zutage tritt. Ferner wer¬ 
den die Versuchstiere sowohl nach Vorbehandlung durch große Gaben 
von Pituitrin wie von /Imidazolyläthylamin in den nächsten Tagen 
gegen diese Substanzen empfindlicher. Werden Kaninchen große Gaben 
Pituitrins injiziert, so zeigen die Tiere gegen das Imidazolyläthylamin 
insofern ein refraktäres Verhalten, als sie tödliche Gaben vertragen. Um¬ 
gekehrt wird die Pituitrinwirkung abgeschwächt, wenn die Tiere mit 
Imidazolyläthylamin vorbehandelt sind. Beiden Substanzen kommt auch 
die wehenerregende Wirkung zu. Trotz dieser Umstände glaubt Verf. 
nicht, daß Imidazolyläthylamin den wirksamen Bestandteil des Pituitrins 
darstellt, da doch wichtige Gründe dagegen sprechen. Das Imidazolyläthyl- 
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amin ist giftiger als das Pituitrin. Außerdem bleibt das Pituitrin wirk¬ 
sam, wenn das Versuchstier sich gegen kleine Gaben des Imidazolyläthyl- 
amins schon immun erweist. Immerhin scheint das chemisch wohl defi¬ 
nierte, rein darzustellende und exakt dosierbare Präparat, das sich aus 
diesen Gründen für klinische Versuche empfiehlt, dem wirksamen Bestand¬ 
teil des Pituitrins nahe verwandt zu sein. Kochmann (Greifswald) * 

1095. Ascoli, G. u. F. Legnani, Auf die Exstirpierung der Hypophysis 
folgende Alterationen. (1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) Centralbl. f. 
allgem. Pathol. 23,21. 1912. 

Hunde zeigten nach Hypophysisexstirpation vollständige Entwicklungs¬ 
hemmung und Neigung zu Obesität. Diese Erscheinungen beruhen auf 
Veränderungen des Skeletts und viscerale Veränderungen. Die Geschlechts¬ 
organe behalten den infantilen Charakter, die Schilddrüse zeigt Kolloid¬ 
atrophie, die Thymusdrüse vorzeitige Involution, die Milz ist atrophisch, 
in der Nebenniere verliert das Gewebe seine normale Differenzierung. 
Es bestehen also tiefgehende Störungen des endocrinen Apparats. 

Diskussion: Almagia, Ascoli. Nazari. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1096. Nowicki, Badania anatomo-patologiczne nad wplywem srödzylnie 
wprowadzanych wyci%g6w z czQsci przedniej i tylnej przysadki mözgowej 
na niektöre narz$dy krölika. Lwowski Tygodnik lekarski 7, 243, 265 u. 
281. 1912. 

Der Verf. führte seine Experimente an 20 jungen Kaninchen aus. 
Der einen Hälfte injizierte er systematisch den Extrakt, des vorderen, der 
anderen Hälfte den des hinteren Hypophysenlappens. Die Injektionen, die 
anfangs jeden zweiten, später jeden Tag vorgenommen wurden, dauerten 
am längsten 3 Monate; die größte Dosis war 4 ccm, was 6 vorderen oder 
hinteren Hypophysenlappen entsprach. Auf Grund dieser Experimente 
kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. die Hypophysenextrakte rufen 
eine Abnahme des Körpergewichtes sogar bis zur starken Abmagerung her¬ 
vor, die bei den Injektionen des Vorderlappens größer und unabhängig 
von dem ursprünglichen Körpergewicht des Tieres ist; 2. sie rufen höchstens 
ausnahmsweise anatomische Veränderungen in der Aorta, ihren größeren und 
kleinsten Verzweigungen hervor; 3. sie führen stets zu einer mäßigen, bei der 
Injektion der hinteren Teile etwas größeren Hypertrophie des Herzens, je¬ 
doch ohne DegcnerationsVeränderung im Herzmuskel selbst; 4. sie wirken 
reizend während der ganzen Dauer der Injektionen auf die Nieren, indem 
sie eine Steigerung ihrer Tätigkeit und somit eine größere Urinsekretion 
bewirken; 5. die Extrakte beider Lappen, mehr des hinteren, üben eine 
Wirkung auf die Nebennieren aus, indem sie in ihnen Veränderungen her- 
vorrufen, die für ihren, vor allen des Chromaffinssystems gereizten Zustand 
und somit für den sympathicotonischen Zustand der Tiere sprechend; 6. die 
Wirkung der längere Zeit hindurch injizierten Hypophysenextrakte ist im 
Vergleich mit dem Adrenalin bedeutend schwächer, und zwar sowohl in 
Hinsicht der momentanen toxischen Wirkung, wie auch der anatomischen 
Veränderungen, besonders im Gefäßsystem. J. Hornowski (Lemberg)/ 
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kongruent, doch ungleich groß erscheinen, je nachdem sie verschieden an 
Masse sind. Für die lineare Täuschung war von Heymanns experimen¬ 
tell gefunden worden, daß sie sich dem Grade nach proportional dem cos. 
des angesetzten Winkels verhält. Verf. leitet nun dieses sowohl für den 
vorliegenden Fall wie auch den Brentano - Müller - Ly ersehen, der nur 
den Grenzfall seines eigenen darstellt, ab. Er kommt zu dem gleichen 
Resultat wie Heymans auf experimentellem Weg. 

F. H. Lewy (München). 

1100. Klein, Fr., Das Pigmentepithel der Retina. (Phvsiol. Inst. Kiel.) 

Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt. S. 285. 1911. 

Auf Grund von über 200 nach verschiedenen Methoden ausgeführten 
Untersuchungen liefert Verf. den physiologischen Nachweis der Pigment¬ 
reaktion und im Anschluß daran einen neuen und unabhängigen Beweis 
für das Auftreten von Eigenlicht in der Netzhaut. Hering nimmt an, 
um das Unscharfsehen in der Dämmerung zu erklären, das dioptische Bild 
sei an sich immer unscharf, scharf werde es erst im psychischen Sehfelde 
und nur bei unzureichender Helligkeit. Im Gegensatz hierzu nimmt Verf. 
an, daß es an sich immer scharf ist; unscharf wird es in der Dämmerung 
durch unvollkommene optische Isolierung der Außenglieder infolge der 
Pigmentwanderung. Das Pigment dient bei Lichtstellung zur optischen 
Isolierung der Sehzellen und ermöglicht, daß die Schärfe des subjektiven 
Bildes der des dioptrischen soweit gleichkommt, als die Zahl der Sehzeilen 
in der Flächeneinheit gestattet. Während das Licht alle übrigen Netzhaut¬ 
schichten ohne Ablenkung durchdringt, wird es in den Außengliedem zum 
größten Teil zerstreut. Dies zerstreute Licht wird bei Lichtstellung des Pig¬ 
ments von diesem absorbiert, bei Dunkelstellung tritt es in die Außenglieder 
benachbarter Sehzellen über und erregt dort Lichtempfindungen. Es wird 
also bei Dunkelstellung ein größerer Teil des ins Auge fallenden Lichtes 
ausgenutzt. Jedes Außenglied einer Gruppe schwach beleuchteter Seh¬ 
zellen erhält nicht nur das normale eintretende Licht, sondern auch zer¬ 
streutes, aus den umliegenden Außengliedern, d. h. relativ mehr als bei 
Lichtstellung. Dadurch wird die Empfindlichkeit der Netzhaut für schwaches 
Licht erhöht. Ein sehr kleines, lichtschwaches Objekt, das nur wenige 
Sehzellen direkt belichtet, gibt bei Dunkelstellung des Pigmentes einen 
größeren Zerstreuungskreis; es ist denkbar, daß bei Reizung einer größeren 
Zahl von Aufnahmeapparaten die Reizschwelle niedriger liegt. Im ganzen 
wirkt Dunkelstellung des Pigmentes in demselben Sinne wie Erweiterung 
der Pupille: Erhöhung der Empfindlichkeit für schwaches Licht auf Kosten 
der Bildschärfe. Bei vollkommener Dunkelstellung des Pigments verbreitet 
sich von einem direkt beleuchteten Außengliede das Licht nach allen Seiten 
in einem Kreise, dessen Durchmesser allermindestens 60 Sehzellendurch¬ 
messern gleichkommt. Dadurch wird die Wichtigkeit des Pigmentepithels 
für das Sehen überzeugend bewiesen: Bei Dunkelstellung des Pigmentes 
wird ein in der ganzen übrigen Netzhaut scharfes dioptrisches Bild im 
den Außengliedern derart verschwommen, daß es kaum noch den Namen 
eines Bildes verdient. Unterhalb eines individuell verschiedenen Hellig- 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. V. 30 
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keitswertes ist die Stellung des Pigments quantitativ von der Lichtstärke 
abhängig und paßt sich dem Wechseln derselben schnell an. Bei kurzer 
Belichtung, unter 0,01 Sek. des dunkel adaptierten Auges richtet sich die 
aus der Schärfe des Bildes zu erkennende Stellung der Pigmentes nach dem 
Wert des Produktes Lt aus Lichtstärke und Belichtungsdauer. Der Grenz¬ 
wert von t ist nicht festgestellt, der niedrigste bisher 0,00006 Sek. Bei diesem 
Wert von t und einem hohen* Wert von L , 260 000 Meterkerzen, wird das 
Objektiv scharf gesehen, d. h. das subjektive Bild entspricht der Licht¬ 
stellung des Pigments. Dies scharfe Bild stellt einen wichtigen Beweis 
für das Auftreten von Eigenlicht dar. Da man der Pigmentreaktion eine 
Latenzzeit zuscbreiben muß, die länger ist, als die angegebene Belichtungs¬ 
dauer, so folgt, daß das scharfe Bild ein Nachbild ist und daß dieses Nach¬ 
bild nicht auf der Fortdauer des Prozesses in den Sehzellen selbst beruht. 
Denn diese Prozesse würden durch nachträgliche Änderung der Pigment¬ 
stellung nicht beeinflußt werden. Also beruht das Nachbild auf Vorgängen 
in einer anderen Netzhautschicht, die ihrerseits auf die Sehzellen wirkt 
wie Licht und nach dem Übergang des Pigments in Lichtstellung ein scharfes 
subjektives Bild erzeugt. Lichtstellung des Pigments wird nicht nur durch 
äußeres Licht, sondern auch durch Eigenlicht der Netzhaut hervorgerufen. 
Das völlig dunkel adaptierte Auge unterscheidet sich vom hell adaptierten 
1. durch den Mangel der optischen Isolierung der Außenglieder, 2. durch 
den Reichtum an allen durch Licht zersetzbaren Substanzen in die Eigen¬ 
lichtschichten und in den Sehzellen. Nur schwaches Licht gibt dem dunkel 
adaptierten Auge eine sehr starke Empfindung. Bei kurzer Belichtung 
des dunkel adaptierten Auges zeigen sich in der Mitte des Gesichtsfeldes 
häufig Ausfallserscheinungen, die die Außendinge verdecken. Sie beruhen 
auf periodischem Eigenlicht der Netzhaut. F. H. Lewy (München). 

1101. Kahn, R. H., Über binokulare Vereinigung der eigenen Pupillen. 

(Physiol. Inst, der Deutschen Univ. Prag). Arch. f. d. ges. Physiol. 
145, 249. 1912. 

Sieht man in ein horizontal und frontal nahe vor die beiden Augen 
gehaltenes Stück guten Glases, so erhält man ein Cyclopenauge, indem sich 
die Pupillen decken. Man kann so Ungleichheiten der Pupillen, Verhalten 
derselben, Hornhaut- und Linsenreflex und die von Heß beobachtete 
Ljnsensenkung bei angestrengter Akkomodation schön studieren. 

F. H. Lewy (München). 

1102. Pauli, R., Die Sehschärfenmethode. Ein Beitrag zur Frage nach 
der heterochromen Photometrie. (Physiol. Inst. Würzburg.) Zeitschr. 
f. Biol. 58, 17. 1912. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß das Sehschärfen verfahren zu einer 
einwandsfreien Photometriermethode mit der nötigen Genauigkeit aus¬ 
gestaltet werden kann, daß damit ein wesentlicher Fortschritt in der Frage 
nach der heterochromen Photometrie verknüpft ist und daß durch die 
Sehschärfenmethode eine objektive Photometrie ermöglicht wird. 

F. H. Lewy (München). 
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HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1103. Bischof! (Hamburg), Untersuchungen über das mittelbare und 
unmittelbare Zahlengedächtnis. Vortrag, gehalten auf der Jahresver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Um eine einfache allgemein orientierende klinisch-psychologische 
Methode zur Prüfung der Gedächtnisleistungen bei Gesunden und Kranken 
zu gewinnen, bediente sich Vortr. einfacher vorgesprochener Zahlen als 
Reiz. Die untersuchte Person hat die Aufgabe diese Zahlen zunächst so¬ 
fort, dann nach einer Minute ohne Ablenkung, dann nach einer Minute mit 
Ablenkung nachzusprechen. Es wird nun die Anzahl der Ziffern der richtig 
nachgesprochenen Zahl registriert, so daß man eine dreistellige Zahl als 
Darstellung der Leistungen erhält. Als richtig nachgesprochen gilt eine 
Zahl, die bei 5 Reizgebungen dreimal richtig reproduziert ist. Die Methode 
prüft eine umschriebene Gedächtnisleistung; nur insofern Störungen dieser 
Leistungen charakteristisch für eine bestimmte Geisteskrankheit sind, 
kommt ihr differentialdiagnostischer Wert zu; auch ihr Ergebnis darf nur 
mit den Ergebnissen der anderen Untersuchungsmethoden zusammen 
verwertet werden; dann stellt sie wohl bei relativ sehr großer Exaktheit 
und einer großen Handlichkeit der Anwendung und der Registriermöglich- 
keit die einfachste unserer klinisch-psychologischen Methoden dar. Bei der 
Anwendung von Fehleruntersuchungen gestattet sie auch eine sehr weit¬ 
gehende Analyse dieser Erscheinungen. Das war ein wichtiger Grund für 
die Wahl der Zahl an Stelle der Ziffern als Reiz, da die Zahl eine weit bessere 
Charakterisierung und Lokalisierung der Fehler gestattet. Die Fehler ließen 
sich vorteilhaft einteilen in: 1. Auslassungsfehler, 2. Hinzufügungsfehler, 
3. Stellungsfehler; a) vollkommene, b) unvollkommene, 4. freie Fehler, 
5. Iterationsfehler; a) Interiteration, b) Intraiteration. — Einfache Iteration, 
stereotype Iteration. Vieregge (Allgern. Zeitschr. f. Psych. 1908) hat ge¬ 
meinsam mit dem Vortragenden und nach dieser von ihm gegebenen An¬ 
ordnung die hauptsächlichsten Psychosengruppen untersucht und die 
Resultate veröffentlicht. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden 
an der Viereggeschen Tabelle demonstriert. 

1104. Stier, Die funktionellen Differenzen der Hirnhälften und ihre 
Beziehungen zur geistigen Weiterentwicklung der Menschheit. Vor- 
trag, gehalten auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins für 
Psychiatrie, Kiel 1912. 

Drei Tatsachen sind es, die uns gelehrt haben, daß die beiden Hirn¬ 
hälften trotz ihrer anatomisch offenbar völlig übereinstimmenden Struktur 
doch funktionelle Differenzen aufweisen. Die alten Erfahrungen der Patho¬ 
logie haben uns gelehrt, daß die Zentren für die Sprache, für Lesen, Schrei¬ 
ben und die höchsten motorischen Funktionen rein oder fast rein einhirnig 
angelegt sind, neue Erfahrungen über die Dyspraxie der linken Hand bei 
Rechtsgelähmten haben erwiesen, daß die eine Hirnhälfte sogar bis zu ge¬ 
wissem Grade die Funktionen der anderen dirigiert und die Erfahrungen 
der Physiologie über die Rechtshändigkeit zeigen, daß manche an sich in 
beiden Hirnhälften vorhandenen Zentren doch funktionell verschieden sind. 

30* 
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Durch Schaffung geeigneter Untersuchungsmethoden hat Vortragender 
erwiesen, daß gleichgerichtete, wenn auch weniger hochgradige funktionelle 
Unterschiede auch für die Zentren der Bewegung der Beine, des Mundfacialis, 
ja auch des Augenfacialis bestehen. 

Ordnen wir nun die Hirnzentren nach der Intensität der bei ihnen sich 
findenden hemilateralen funktionellen Differenzen, so ergibt sich, daß diese 
Differenzen am intensivsten sind bei den spezifisch menschlichsten Hirn¬ 
leistungen — Sprechen, Lesen, Schreiben, Sprachverständnis, Praxie, Be¬ 
wegungen der Hand, des Beines, Gesichtes — und daß sie fehlen bei den 
Leistungen, die nicht spezifisch menschlicher Art sind — Kau-, Augen¬ 
bewegungen, Seh-, Hörempfindungen. Auch in der Ontogenese des Men¬ 
schen sehen wir die Funktionen mit den größten hemilateralen Differenzen 
am spätesten auftreten, z. B. die Sprache und Rechtshändigkeit beim Kinde. 

Wir müssen demnach annehmen, daß die Entstehung einer funktio¬ 
nellen Differenzierung der Hirnhälften einen Fortschritt in der Mensch¬ 
heitsentwicklung bedeutet, da diese Differenz gerade bei den höchst ent¬ 
wickelten Hirnzentren sich zeigt, eine Annahme, die auch darin ihre Be¬ 
stätigung findet, daß wir heute noch bei geistig hochstehenden Menschen 
in der Regel eine starke, bei schwachsinnigen eine geringere Differenzierung 
der Hirnhälften nachweisen können. 

Am klarsten aber bestätigt wird die Annahme, daß eine ausgeprägte 
Lateralisierung der Hirnfunktionen die Voraussetzung darstellt für die 
höheren geistigen Leistungen dadurch, daß fast die Hälfte der hörstummen 
Kinder, bei denen sich Krankheiten des Gehirns als Ursache der Hörstumm¬ 
heit nicht nachweisen lassen, leicht linkshändig, d. h. rechtshirnig veran¬ 
lagt und durch die energischen Bemühungen der Eltern zu ambidextrischen 
oder wie man in diesem Falle richtiger sagen müßte, ambisinistrischen, also 
mit beiden Händen gleich ungeschickten Kindern erzogen sind. Die Ent¬ 
wicklung der Sprache und der anderen geistigen Funktionen tritt dann erst 
ein, wenn die eine Hirnhälfte, sei es die rechte oder sei es die linke, das funk¬ 
tionelle Übergewicht erhalten hat. 

Die Differenzierung der genannten Hirnhälften gegeneinander ist also 
anzusehen als der weitere Fortschritt der Differenzierung der einzelnen 
Himteile jeder Hemisphäre gegeneinander, wie wir sie in der aufsteigenden 
Tierreihe feststellen können, und dürfte im Interesse der weiteren geistigen 
Entwicklung der Menschheit, speziell der Vereinheitlichung unseres geistigen 
Lebens von Nutzen sein. Autoreferat. 

1106. Mayer, Willy, Uber Störungen des „Wiedererkennens“. Eine 
kritische Untersuchung im Anschluß an: Matiäre et memoire von 
Henri Bergson. Zeitschr. f. Pathopsychologie 1, 603. 1912. 

Verf. gibt eine schematische Darstellung der Bergsonschen Theorie 
der Wahrnehmung und des Gedächtnisses. Die lebendigen Körper sind 
,,Aktionszentren“. Dem Gehirn als einem Teil des Körpers ist jedes speku¬ 
lative Interesse fremd, es steht unter dem Grundprinzip der „force d’agir“, 
es spielt die Rolle eines einfachen Leiters, welcher Bewegung überführt, 
verteilt, oder aufhebt. Die Wahrnehmung kommt dadurch zustande. 
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daß wir die tatsächliche Wirkung der Dinge gleichsam hindurchfiltrieren 
lassen, um die in ihnen enthaltene mögüche Wirkung (action virtuelle) auf¬ 
zufangen und zurückzubehalten. Diese virtuelle Wirkung der Dinge auf 
unseren Körper und unseres Körpers auf die Dinge, das ist Wahrnehmung. 
Diese reine Wahrnehmung bildet die Grundlage zu dem Gedächtnis des 
Leibes, eine Erfahrung, welche im Körper niedergelegt wird, eine Reihe 
funktionsbereiter Mechanismen mit immer zahlreicheren Reaktionen auf 
die äußeren Reize mit bereitstehenden Erwiderungen auf eine stets wach¬ 
sende Anzahl möglicher Interpellationen. Die motorischen Mechanismen 
des Gedächtnisses stellen das „Gleichgewicht mit dem Milieu“ her, die An¬ 
passung, welche der Hauptzweck des Lebens ist. Neben diesem Gedächt¬ 
nis gibt es nach Bergson ein Spontangedächtnis, das in Form von Erin¬ 
nerungsbildern alle Ereignisse unseres täglichen Lebens aufzeichnet, 
ohne einen Hintergedanken an Nützlichkeit und praktischer Verwend¬ 
barkeit. Im normalen Zustande wird es durch das auf das Praktische und 
Nützliche gerichtete Bewußtsein fortwährend gehemmt. Durch ein Zusam¬ 
menwirken der beiden Gedächtnisarten kommen die meisten psychischen 
Akte zustande, wobei stets das Spontangedächtnis von dem motorischen 
und somit von dem pragmatischen Prinzip beherrscht ist. Das Wieder¬ 
erkennen stellt den Mischakt der beiden Gedächtnisarten xaz l^oxh v dar. 
Kennzeichnend für den Wiedererkennungsakt ist das „Vertrautheitsgefühl“, 
„das Bewußtsein einer gut geregelten Begleitbewegung, einer organisierten 
, motorischen Reaktion“. Das Wiedererkennen hat stets ein Phänomen 
motorischer Art zur Grundlage. 

Diese Auffassungen Bergsons prüft Verf. an den Tatsachen der Patho¬ 
logie, an den agnostischen und aphasischen Erscheinungen und kommt 
zu dem Schluß, daß es so gut wie unmöglich ist, die mannigfachen Formen 
der Störung des Wiedererkennens in das von Bergson entworfene Schema 
einzureihen und aus ihnen auf eine Beteiligung motorischer Vorgänge am 
Wiedererkennungsakt zu schließen. Sensorium und Motorium können ge¬ 
sondert beeinträchtigt bzw. zerstört sein. Bieten auch somit die Bergson- 
sehen Anschauungen keinen neuen Weg zum Verständnis der agnostischen 
Ausfallserscheinungen, so regen sie doch zu einem genauen Studium der 
Relationen zwischen motorischen Störungen und psychischen Funktionen an. 

Henneberg (Berlin). 

1106. Rosenberg, Die Erinnerungstäusehungen der reduplizierenden Par- 
amnesie und des „d6jä-vu“, ihre klinische Differenzierung und ihre 
psychologischen Beziehungen zueinander. Zeitschr. f. Pathopsychologie 
1, 561. 1912. 

Die reduplizierende Paramnesie stellt eine Störung des Erinnerungs¬ 
vermögens dar, welche darin besteht, daß der von ihr betroffene Kranke 
das Kontinuum eines einmaligen Erlebnisses in seiner Erinnerung als ein 
doppeltes oder mehrfaches bewahrt. In den bisher beobachteten spärlichen 
Fällen handelt es sich um Presbyophrenie, Paralyse, Alkoholpsychosen 
und Kommotionspsyehosen. Die Störung tritt bald dauernd, bald episodisch 
auf. Die äußere Ursache für das Auftreten des Phänomens bilden Orts¬ 
wechsel, Anfallzustände usw. Die Merkfähigkeit des betreffenden Patienten 
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war meist erheblich gestört, so daß Erinnerungslücken entstanden, das 
gleiche gilt von der zeitlichen Lokalisation der Erinnerungen. Dazu kommt 
eine Unfähigkeit zur Synthese, d. h. die Unfähigkeit, eine Reihe von Ein¬ 
zeldingen von einem gewissen Gesichtspunkte aus gemeinsam zu denken 
und Störungen det Auffassung. Auf Grund der genannten Störungen kommt 
es keineswegs immer zu einer reduplizierenden Paramnesie. Eine solche 
kommt erst dann zustande, wenn von einem komplizierten Erlebnis in der 
Erinnerung zwei annähernd erfahrungsgleiche Gruppen persistieren, von 
welchen die eine Gruppe rein sekundär und wohl immer konfabulatorisch 
in irgendeine Area der Vergangenheit, oft auch in ein anderes örtliches 
Gesamtmilieu (z. B. in eine andere Stadt) hineinversetzt wird. 

Von der reduplizierenden Paramnesie unterscheidet sich wesentlich die 
als dejä-vu bezeichnete Erinnerungstäuschung, d. h. das Gefühl, daß eine 
bestimmte Situation usw. in genau derselben Weise schon einmal erlebt 
wurde. Diese Erinnerung kommt bei Normalen als ein kurzdauernder, 
als fremdartig empfundener Zustand vor, ferner bei Geisteskranken, d. h. 
vorw iegend Paranoikern, als ein langdauernder, nicht als fremdartig empfun¬ 
dener Zustand. Im Gegensatz zu dem dejä-vu der Gesunden kommt es bei 
Geisteskranken nicht beim ersten Eindruck eines Ereignisses zu der in Rede 
stehenden Empfindung, sondern es verstreicht erst kürzere oder längere 
Zeit, bis die Erinnerungstäuschung sich geltend macht. Von den verschiedenen 
für das dejä-vu gegebenen Erklärungsversuchen erörtert Verf. zustimmend 
die Auffassung Bergsons. Nach Bergson ist es ein Irrtum, daß das 
Entstehen des Erinnerungsbildes der Wahrnehmung nachfolge, beide , ent¬ 
stehen vielmehr gleichzeitig, und nur eine normal vorhandene, auf den 
momentanen Eindruck gerichtete Aufmerksamkeit bewirkt, daß wir von 
der in die Vergangenheit ziehenden Spur absehen. Kommt diese jedoch im 
Moment der Entstehung zum Bewußtsein, so ist die Folge, daß die Gegen¬ 
wart weniger intensiv und schattenhaft empfunden wird und gleichzeitig 
von dem Ereignis eine unbestimmte und unlokalisierbare Projektion in 
die Vergangenheit zustande kommt. Henneberg (Berlin). 

1107. Senet, R., Psicologia del juego en los ninos. Archivos de Psi- 
quiatria y Criminologia 11, 129. 1912. 

Der Ursprung des Spielens der Kinder ist nach Verf. weder in einer 
Tendenz zu positiven Affekterleben, noch in einem Uberschuß an Energie, 
auch nicht in der Nachahmung zu suchen, sondern in ererbten instinktiven 
Tätigkeitstrieben, welche die Summe der durch Generationen wiederholten 
Willkürhandlungen darstellep. Die Formen des Spieles werden durch 
sekundäre Momente bedingt: Notwendigkeit muskulärer Betätigung, 
atavistische Triebe, Tendenz zu Lusterlebnissen, Nachahmung, Anpassung, 
intellektuelle Motive. Den Spielen kommt eine große pädagogische Be¬ 
deutung zu, und es ist auf deren Auswahl nach Eigenart, Alter und Ge¬ 
schlecht des Kindes zu achten. R. Allers (München). 

1108. Starcke, J., Neue Traum’experimente im Zusammenhang mit älteren 
und neueren Traumtheorien. Psvchiatr. en Neurol. Bladen 16, 197. 1912. 

Nach einer ziemlich ausführlichen Übersicht der Literatur gibt Verf. 
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die Resultate eigener Versuche, worin zur Traumhervorrufung verschiedene 
Reize angewandt wurden, z. B. gefüllte Harnblase, gefülltes Rectum, Reizung 
der Extremitäten mittels Verbände, Wünsche usw. Zum Glück hält die 
Deutung sich innerhalb gewisser Grenzen und ist nicht zu gewagt und hypo¬ 
thetisch. (Sammlung neuer Tatsachen und Anstellung neuer Versuche 
mögen auf diesem Gebiete wieder gutmachen, was eine zu üppige Phantasie 
und Kritiklosigkeit bis auf heute verdorben hat. Ref.) 

van der Torren (Hilversum). 

1109. Weber, E., Versuche über die Bedeutung der Atmungsschreibung 
bei plethysmographischen Untersuchungen. (Physiol. Inst. Berlin.) 
Archiv f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. S. 411. 1911. 

Verf. betont gegenüber 0. Müller die Wichtigkeit, die Priorität und 
die Vorzüge seiner Methodik der Atmungsschreibung. 

F. H. Lewy (München). 

• 1110. Grassberger, R., Der Einfluß der Ermüdung auf die Produk¬ 
tion in Kunst und Wissenschaft. Leipzig und Wien 1912. F. Deu- 
ticke. (43 S.) Preis M. 1,—. 

Der Aufsatz stellt die Wiedergabe eines Schlußvortrages über Schul¬ 
hygiene während der Salzburger Hochschulferialkurse 1911 dar. Verf. 
führt aus, daß die durch Ermüdung gesetzten Veränderungen des Wahr¬ 
nehmungsvermögens nicht immer eine Herabsetzung seien; er belegt dies 
durch Beispiele aus dem Gebiete des Geruches, durch die Erscheinungen 
des negativen Nachbildes und durch das Verhalten der Obertöne bei längerer 
Dauer eines Grundtones; hier finden sich sehr interessante Bemerkungen 
über die Bedeutung dieser Obertöne für die Entwicklung der Polyphonie. 
Weiter untersucht Verf. den Einfluß der Ermüdung auf das höhere Vor¬ 
stellungsleben, wobei er von Humor und Mystik ausgeht, um sich dann der 
Psychologie der künstlerischen Produktion zuzuwenden. Die Umkehrung 
ist ein Produkt der Ermüdung und der Ursprung einer Reihe künstlerisch 
bedeutsamer Erscheinungen; Verf. weist auf die Beziehungen von Mystik 
und künstlerischer wie wissenschaftlicher Schöpfung hin. Schließlich macht 
Verf. von seinen Darlegungen einige Nutzanwendung auf, die Pädagogik. 
Die sehr anregende Schrift ist bestens zu empfehlen. Sie wird durch eine 
Reihe ausführlicher Anmerkungen ergänzt. R. Allere (München). 

• 1111. Hellpaeb, W., Die geopsychischen Erscheinungen. Wetter, Klima 
and Landschaft in ihrem Einfluß auf das Seelenleben. Leipzig 1911. 
(368 S.) 

Das Buch hat das Verdienst, wohl als erstes eine umfassende Dar¬ 
stellung wichtiger und durchaus noch nicht genügend bearbeiteter Probleme 
in klarer und angenehmer Darstellung zu bringen. Daß in einer solchen 
Übersicht die Summe des Hypothetischen das gesicherte Tatsächliche weit 
überwiegt, liegt an dem Entwicklungszustand,, in dem sich diese psycholo¬ 
gische Teildisziplin zurzeit befindet. Im allgemeinen scheint mir Verf. 
auch den richtigen kritischen Standpunkt in seinen Darlegungen eingehalten 
zu haben, indem er einerseits genügend abwägt, andererseits nicht zu sehr 
durch apriori8tische Ablehnung ein noch fast chaotisches Werden hemmt. 
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Der Inhalt ist in drei große Abschnitte gegliedert: Wetter und Seelenleben, 
Klima und Seelenleben, Landschaft und Seelenleben. Besonders dieser 
letztere enthält eigene Gedanken des Verf. Ein „Ausblick“ handelt von 
den „geopsychologischen Methoden“. Isserlin (München). 

• 1112. Schneidemühl, G., Handschrift und Charakter. Ein Lehrbuch 
der Handschriftenbeurteilung. Leipzig 1911. Th. Grieben. (319 S.) 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß der Graphologie noch nicht die Wert¬ 
schätzung zukommt, die sie verdient. Hat sich auch schon eine Anzahl 
Autoren in eingehenderer Weise mit derselben beschäftigt, so fehlt es bisher 
doch an streng systematischen Untersuchungen. Die Fragestellungen müssen 
präziser werden, um die Gesetzmäßigkeiten, die entschieden hier vor¬ 
handen sind, aufzudecken und mit Nutzen zu verwerten. Ähnlich wie bei 
der Beurteilung des Charakters selbst, spielte bisher bei der Beurteilung der 
Handschrift die Intuition die Hauptrolle. Und es ist nicht zu leugnen, daß, 
wie manche Menschen sich über den Charakter anderer ein zutreffendes 
Urteil bilden können, ohne sich über die Einzelheiten klar zu sein, die sie zu 
diesem Urteil führen, ein ähnliches Verhalten auch bei der Beurteilung von 
Handschriften bestehen kann. Wir sehen daher, daß die Handschriften¬ 
beurteilung häufig von Personen ausgeübt wird, die über keine tiefere, 
systematische Bildung verfügen. Mag sein, daß dieselben intuitiv manchmal 
das Richtige treffen! Soll aber die Graphologie auf einem sicheren, festen 
Boden stehen, so müssen die Normen und Gesetze festgelegt werden, die 
das Zustandekommen und das Gepräge der Handschrift beherrschen. Nur 
als Wissenschaft kann die Graphologie Nutzen stiften und zur Erweite¬ 
rung unserer Kenntnisse führen. 

Einen Schritt vorwärts auf dem weiten Wege, um zu diesem Ziel 
zu gelangen, bedeutet das vorliegende Buch. Verf. hat sich, wie er schreibt, 
fast drei Jahrzehnte mit graphologischen Studien befaßt. Er sammelte 
eine große Reihe von Handschriften, untersuchte dieselben auf ihre Eigen¬ 
tümlichkeiten und im Hinblick auf die Charaktereigentümlichkeiten ihrer 
Urheber. Er untersuchte ganze Berufsgruppen auf ihre Schrifteigentüm¬ 
lichkeiten ; er studierte im Laufe der Jahre Briefe von Lehrlingen, Arbeitern, 
von Schülern niederer und höherer Schulen, Fähnrichen, Studenten, Frauen, 
Kaufleuten, Offizieren, Künstlern, Gelehrten, Diplomaten usw. Auch Briefe, 
die aus verschiedenen Jahrhunderten stammten, untersuchte er auf ihre 
Eigentümlichkeiten. Verf. schließt sich an vielen Stellen den Ergebnissen 
von Preyer an, die dieser Autor in seinem im Jahre 1895 erschienenen 
Buche „Zur Psychologie des Schreibens“ niedergelegt hat. Verf. ist in 
vielen Fällen aus gleichen Überlegungen zu gleichen Schlüssen wie Preyer 
gelangt. 

„Das vorhegende Werk“, schreibt der Verf., „soll in erster Linie seinen 
künftigen Zuhörern die Möglichkeit bieten, neben den Vortragen und Übun¬ 
gen durch privates Studium weiter arbeiten zu können. Niemand möge 
aber glauben, daß der Besuch der Vorlesungen sowie das Studium des Wer¬ 
kes ausreichen, um sogleich ein tüchtiger Diagnostiker zu werden. Viel¬ 
mehr werden Jahre ernster Arbeit und fortgesetzter Übung erforderlich 
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sein, um es zu einer gewissen Sicherheit in der Charakterdiagnostik zu 
bringen.“ 

Eine große Reihe von Faksimiles ist dem Buche beigegeben, die Verf. 
Briefen von Bekannten und Freunden entnommen hat. Bei ihnen hatte 
er die Richtigkeit der von ihm aus der Handschrift gewonnenen Urteile 
jahrelang prüfen können. 

Es steht zu erwarten, daß das anregende Buch in weitere Kreise die 
Überzeugung von der Bedeutung der Graphologie bringen und zugleich 
dazu dienen wird, die Forschung auf den Ausbau dieses Gebietes hinzu¬ 
lenken. 0. Kalischer (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1113. Stertz, 6., tlber subcorticale sensorische Aphasie nebst einigen 
allgemeinen Bemerkungen zur Auffassung aphasischer Symptome. 

Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins 
für Psychiatrie in Kiel 1912. 

Vortr. berichtet über 2 Fälle von Paralyse, bei denen sich eine partielle 
„reine Worttaubheit“ das eine Mal als erstes erkennbares Krankheitssym¬ 
ptom, das anderemal nach einjährigem Bestehen der Paralyse entwickelt 
hatte und konstant geblieben war. In dem ersten, zur Sektion gekommenen 
Falle fanden sich auf beide Schläfenlappen beschränkte Degenerationen der 
corticalen Markfasern, eine Veränderung besonders der III. Rindenschicht 
neben allgemeinen, nicht sehr erheblichen chronisch entzündlichen Ver¬ 
änderungen. 

Es werden die Lokalisationsmöglichkeiten der reinen Worttaubheit 
besprochen und im vorliegenden Falle mangels subcorticaler Veränderungen 
der erwähnte Prozeß in der Schläfenlappenrinde als anatomische Grundlage 
angenommen. 

Zur Deutung der Symptome wird die Möglichkeit des Hinzukommens 
bisher nicht näher lokalisierter intra- bzw. intercorticaler System-Erkran¬ 
kungen herangezogen. Die Anwendung physiologischer Gesetze auf diese 
Systeme im Sinne funktionell zusammengehöriger Neuronenverbände wird 
für die Erklärung des Symptoms der akustischen Unerweckbarkeit der 
fehlenden Selbstwahrnehmung, des Schwankens der klinischen Erschei¬ 
nungen u. a. m. mit verwertet. Ausführlichere Veröffentlichung erfolgt am 
andern Ort. Autoreferat. 

1114. Goldstein (Königsberg), Über die zentrale Aphasie. Vortrag, ge¬ 
halten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins f. Psychiatrie, 
Kiel 1912. 

Gegenüber der dezentralisierten Organisation des Sprachapparates, den 
die klassische Aphasielehre ihren Erklärungsversuchen der aphasischen 
Störungen zugrundelegt, vertritt Goldstein die Annahme eines zentralen 
Assoziationsfeldes, das der eigentliche Träger der Sprache ist. Um dieses 
zentrale Sprachfeld gruppieren sich eine Reihe von Nebenapparaten, die 
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dadurch von dem Wernickeschen Prädilektionstyp der residuären hemiple- 
gischen Lähmung ab, daß ein gliedweises Erhaltensein der Funktion zutage 
tritt und zwar vornehmlich in den beiden großen proximalen Gelenken, 
Schulter und Hüfte. Die aktive und passive Beweglichkeit dieser Gelenke, 
Schulterheben und -senken. Vor- und Rückwärtsschieben, Armheben und 
Senken, Hüfte beugen und strecken, Oberschenkel ab- und adduzieren er¬ 
folgen frei, ohne funktionellen Widerstand. Typisch ist dies Verhalten bei 
angeborener zerebraler Hemiplegie; bei später erworbener bildet sich immer 
mehr der Wernickesche Prädilektionstyp auch an diesen Gelenken aus. 
Dieses gliedweise Erhaltensein der Funktion ist nicht gut vereinbar mit 
Foersters Annahme eines Hilfsbewegungszentrums in der homolateralen 
motorischen Rindenzone zur Innervation der Testierenden Muskelsynergismen 
bei der Hemiplegie, vielmehr sind diese Innervationsimpulse bei der infantilen 
Hemiplegie zurückzuführen auf die subcorticalen motorischen Zentren. Ein¬ 
mal tritt bei doppelseitiger Störung der motorischen Rindenzentren, wie sie 
bei der infantilen Hemiplegie recht oft vorkommt, kein Abweichen vom 
Lähmungstyp auf, während bei Annahme eines Hilfsbewegungszentrums 
alsdann völlige Lähmung zu erwarten wäre. Ferner zeigt die phylogenetische 
Entwicklung der motorischen Zentren und ihrer Funktionen in der Wirbel¬ 
tierreihe enge Beziehungen der subcorticalen motorischen Zentren zu den 
groben Prinzipalbe wcgungen der proximalen Gelenke, die hauptsächlich 
der Fluchtbewegung dienen. Letztere werden bei niederen Wirbeltieren, 
denen ein Neopallium fehlt, ausschließlich von den subcorticalen Zentren 
innerviert, und auch Kaninchen, Hunde und Affen behalten nach Zer¬ 
störung der Extremitätenregion der Rinde, bei Fortfall aller Einzelbewe¬ 
gungen Innervation und Funktion der groben prinzipalen Fluchtbewegungen 
ungestört bei. Schließlich lehrt die Ontogenese der motorischen Zentren 
und ihrer Funktion beim Menschen, daß im embryonalen und frühesten 
Kindesleben die Innervationsimpulse fast gänzhch von den subcorticalen 
Zentren ausgehen, da die Pyramidenbahnen erst im 4. Lebensjahre ihre 
Markumkleidung und somit volle Funktionstüchtigkeit erlangt haben. Es 
ist daher wohl verständlich, daß, falls in dieser Zeit ein dauernder Ausfall 
der motorischen Rindenzentren eintritt, die subcorticalen Zentren in er¬ 
höhtem Maße ihre phylogenetisch alterworbenen Funktionen beibehalten 
und daher namentlich die großen proximalen Gelenke ihre Motilität 
völlig und unbehindert bewahren. Auch für die Innervation der beim Prä- 
dilektionstvp der Hemiplegie der Erwachsenen erhaltenen Muskels vnergis- 
men dürften die subcorticalen motorischen Zentren in erster Linie in Frage 
kommen. Autoreferat. 

1116. Goldseheider, Beiträge zur Lehre von der Hautsensibilität. Zeit- 
schr. f. klin. Med. 74, 270. 1912. 

Verf. kam bei der Nachprüfung der Headschen Ergebnisse zu dem 
Resultat, daß die Temperaturpunkte der Headschen protopathischen 
Sensibilität entgegengesetzt Heads Angaben auch auf Reize zwischen- 
26° und 37° reagieren. Es kann sich also bei Head nur um eine funktionelle 
Herabsetzung der Reaktion gehandelt haben. Heads sog. protopathische 
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Sensibilität ist also keine anatomisch besonders repräsentierte Sensibilität, 
sondern entspricht nur einer funktionellen Minderwertigkeit des Nerven¬ 
apparats. 

Ebenso gibt es nach Goldscheider keine Temperaturempfindung an 
den zwischen den Temperaturpunkten gelegenen Flächen (Heads epi¬ 
kritische Sensibilität). Temperaturempfindung entsteht nach G. nur 
bei Reizung der Temperaturpunkte, allerdings seien diese von Head und 
anderen Autoren viel zu wenig zahlreich angegeben worden. Durch das 
Übersehen solcher Punkte, resp. durch deren Untererregbarkeit infolge 
Heads experimentell verstümmelter Sensibilität könne allein die Auf¬ 
fassung von der flächenhaften Temperaturempfindung zustande gekommen 
sein. Verf. gibt die Technik zur exakten Prüfung der Temperaturpunkte 
genau an und macht besonders auf die verschiedene Reizbarkeit usw. der 
Wärmepunkte aufmerksam. Auch seine früher angegebene dichte Lagerung 
der „Druckpunkte“ hält Verf. im Gegensatz zu v. Frey aufrecht. 

Ebenso weist Verf. nach, daß die Temperaturpunkte adaptationsfähig 
sind (im Gegensatz zu Head, der ihnen diese Tätigkeit abspricht). Die 
Adaptation selbst ist im übrigen eine sehr unvollkommene, worauf Verf. 
noch näher eingeht. Auch das Vorhandensein von Hyperalgesie, Irradiation 
und Verlegung der Empfindung läßt sich gut ohne Heads Annahme 
der protopathischen Sensibilität erklären. G. wendet dabei seine 
Theorie der Neuronschwelle an, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
kann. Auch Heads Angabe, daß im Stadium der protopathischen Sensi¬ 
bilität die Druckpunkte fehlen, ist nach Verf. falsch, sondern es handelt 
sich zu dieser Zeit nur um eine Erhöhung der Schwellenwerte der Druck¬ 
punkte. — Ebenso hat die Glans penis nicht die Form der protopathischen 
Sensibilität, wie Head will, sondern sie besitzt nur eine wenig differen¬ 
zierte Sensibilität. 

G. glaubt also hierdurch nachgewiesen zu haben, daß Heads proto¬ 
pathische Sensibilität nicht einem gesonderten Nervenleitungssystem an¬ 
gehört, sondern nur einer Entwicklungsstufe der Nerven mit unvollkom¬ 
men differenzierter Funktion entspricht. Bei der epikritischen Sensibili¬ 
tät handelt es sich nicht um das Hinzutreten eines zweiten Leitungssystems, 
sondern um die numerische und funktionelle Ausgestaltung des bereit« 
Vorhandenen. K. Löwenstein (Berlin). 

1117. Symns, M., An accurate method o! estimating the vibratory 
sense. Brit. med. Journ. 2671, 539. 1912. 

Verf. empfiehlt die Prüfung des Vibrationssinnes zur frühzeitigen 
Erkennung der organischen Nervenkrankheiten. Er prüft den Vibrations¬ 
sinn durch Aufsetzen einer schwingenden Stimmgabel auf Knochenpunkte, 
welche unmittelbar unter der Haut liegen, z. B. Malleolen, Sternum usw. 
Durch Untersuchung an 30 gesunden Individuen ließ sich feststellen, und 
in Form einer Kurve aufzeichnen, nach welcher Zeit normalerweise 
die Empfindung der Schwingungen verschwindet. Einzeichnungen in dieses 
Kurvenschema läßt Abweichungen leicht erkennen. Nach des Verf. Er¬ 
fahrungen tritt ein Verlust resp. eine Herabsetzung dieses Empfindungs- 
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Vermögens sehr frühzeitig, vor allen anderen Störungen der Sensibilität auf. 
Die Bahnen verlaufen ungekreuzt in den Hintersträngen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1118. Bramwell, B., Note on the „crossed“ plantar reflex. Review of 
Neurol. and Psychiatry 9, 49. 1911. 

In einem Falle einer linksseitigen Hemiplegie bestand beiderseits 
Babinski. Beim Bestreichen der Fußsohle trat jedesmal auf der Gegen¬ 
seite, ganz gleich, ob die gesunde oder die hemiplegische Seite gereizt wurde, 
eine Flexion der großen Zehe ein. Seine bisherigen Befunde, über den ge¬ 
kreuzten Plantarreflex, die zum Teil an anderer Stelle veröffentlicht wurden, 
faßt Verf. dann folgendermaßen zusammen: In einer beträchtlichen Zahl 
von Hemiplegien, die auf der hemiplegischen Seite Babinskischen Reflex 
zeigen, läßt sich durch Reizung an der anderen Fußsohle auch auf der ge¬ 
lähmten Seite eine Plantarflexion der großen Zehe erzielen. In einigen 
seltenen Fällen von Hemiplegie, bei denen der Babinski doppelseitig 
auftritt, läßt sich auch diese Flexion beiderseitig erzielen. Ist die Lumbal¬ 
anschwellung zerstört und als Folge davon ein doppelseitiger Babinski 
vorhanden, so ist in manchen Fällen die Extension beider großer Zehen 
durch Reizung einer Sohle auszulösen. Eine befriedigende Theorie über 
das Zustandekommen des gekreuzten Reflexes ist vorläufig nicht zu geben. 

Frankfurther (Berlin). 

1119. Neumann, H., Die Bedeutung des Facialisphänomens jenseits des 
SäugUngsalters. Deutsche med. Wochenschr. 38, 813. 1912. 

Das Facialisphänomen kommt jenseits des Säuglingsalters nur bei 
neuropathischen Kindern vor und ist bei ihnen sehr häufig. Die von anderen 
Autoren behauptete Abhängigkeit desselben vom Schulalter und von der 
Jahreszeit leugnet Verf. Bei neuropathischen Kindern 1. Alters von 4 bis 
5 Jahren fand er das Symptom in 58%, im Schulalter sogar etwas weniger 
oft. Neu mann hält ebenso wie T hie mich auch die tetanoiden Erkran¬ 
kungen des Säuglingsalters für den frühzeitigen Ausdruck einer hereditären 
Minderwertigkeit des Nervensystems. Stulz (Berlin). 

1120. Frl. Zylberlast, N., Ein Fall von Synkinesie. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer me¬ 
dizinischen Gesellsch. am 20. Januar 1912. 

Ein 16 jähriges Mädchen überstand vor 6 Jahren Scharlach mit Nephritis. 
In der Rekonvaleszenz verlor Patientin plötzlich das Bewußtsein auf die Dauer 
von 3 Stunden ohne Krämpfe, wonach eine rechtsseitige Lähmung mit motorischer 
und sensorieller Aphasie auftrat. Alle diese Erscheinungen gingen rasch vorüber; 
es blieb nur eine Parese der rechten Extremitäten und es trat ein neues Symptom 
auf: krampfartige Zuckungen in den paretischen Extremitäten und schlechte 
Phonation beim Sprechen. Bei der Untersuchung ist folgendes hervorzuheben: 
Geringe Schwäche des rechten Facialis und noch eine leichtere Parese der rechten 
Hälfte des weichen Gaumens. Anormale Lage der rechten oberen Extremität 
(rechter Arm steht niedriger als der linke, rechter Oberarm etwas kürzer und 
dicker als der linke). Die Handbewegungen sind rechts schwächer und unge¬ 
schickter als links; ferner sind tonische unwillkürliche Muskelzuckungen in der 
rechten Hand zu beobachten. Die rechte untere Extremität weist analoge Abnor¬ 
mitäten auf. Erhöhter Muskeltonus in der ganzen rechten Körperseite. Sehnen- 
reflexe sind nur unter der Bedingung momentaner Entspannung der Muskeln 
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nuszulösen: Patellarreflex ist dann rechts lebhafter als links, mit klonischem 
C harakter. Achillessehnenreflex ist rechts schwierig auszulösen. Fußsohlenreflex 
rechts, manchmal Stillstand der Zehe, manchmal auch Flexion. 

Sensibilität an den distalen Teilen der rechten Extremitäten stark gestört, 
besonders das Muskelgefühl, dessen Herabsetzung in Verbindung mit Analgesie 
und Thermoanästhesie an der rechten Hand Astereognosie bedingt. 

Besonders bemerkenswert an diesem Falle ist folgende«: Wenn die 
Kranke zu sprechen anfängt, setzt sich gleichzeitig die rechte obere Ex¬ 
tremität in Bewegung: der Vorderarm beugt sich, die Finger machen 
athetoseartige Bewegungen, endlich, wenn das länger andauert, kommt die 
ganze Extremität in eine Stellung, die mit dem Körper einen Winkel bildet. 
Diese Bewegungen in der rechten oberen Extremität kommen nicht nur 
beim Sprechen zum Vorschein, sondern auch beim tiefen Atmen, beim 
Gehen, bei jeder Bewegung der linken Hand. 

Wir hätten hier mit einer recht seltenen Form von Synkinesie zu tun, 
mit sog. automatischen Bewegungen, welche Stroehlin beim Lachen, 
Gähnen, tiefen Aufatmen beschreibt. Lokalisatorisch dürfte hier das Cor¬ 
pus lenticulare in Betracht gezogen werden. M. Bornstein (Warschau). 

1121. Frenkel-Heiden, Uber Hypotonie. Berl. Gesellschaft f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh., 15. April 1912, 13. Mai 1912. 

Die Muskelsubstanz am Bein ist berufen, einem Übermaß der Be¬ 
wegung Widerstand zu leisten. Dies fehlt häufig bei der Tabes, so daß 
das gestreckte Bein in der Hüfte ohne Widerstand gebeugt werden kann. 
Die Hemmung dieser Exkursion der Flexion ist natürlich für den normalen 
Gang von Wichtigkeit. Derselbe Mechanismus findet sich auch für Be¬ 
wegungen in anderen Gelenken. In Zusammenhang damit steht das Ver¬ 
halten der Muskulatur in der Ruhe, die beim Tabiker nicht die Spannung 
wie beim Normalen zeigt, so daß z. B. die Beine nach außen sinken, während 
sie beim Normalen in einer Mittelstellung stehen. Von einer eigentlichen 
Lähmung ist dabei nicht die Rede. Die hypotonische Veränderung konnte 
an allen Körperteilen beobachtet werden. An der Hüfte ist leicht nachzu¬ 
weisen, daß die Hemmung nicht auf Ligamente oder Knochen zurückzu¬ 
führen ist, beim Knie dagegen ist eine völlige Durchdrückung selbst bei Fehlen 
der Muskulatur nicht möglich. Bei der Tabes kann das durchgedrückte 
Knie dadurch zustande kommen, daß bei der Hypotonie der Muskeln die 
Kapsel gedehnt wird. Ähnlich liegen die Verhältnisse beim Fuß, bei dem 
zum Schlottern des Fußes eine Dehnung der Kapsel nötig ist, doch kommt 
eine gewisse Lockerung schon durch die Hypotonie der Peronealmuskulatur 
zustande. An der Bauchmuskulatur zeigt sich die Hypotonie in einem 
Hängebauch, während die Muskeln beim Husten und Pressen gut innervier¬ 
bar sind. Auch an der Wirbelsäule wurde die Hypotonie der Muskulatur 
beobachtet, so daß beim Bücken ein oder zwei Wirbel hervorsprangen, 
wodurch die Gehfähigkeit natürlich aufgehoben wurde. An den oberen 
Extremitäten spielt die Hypotonie eine geringere Rolle, da die Gelenke 
durch mannigfache Knochenvorsprünge festgesellt sind. 

Die Ursache der Hypotonie liegt im Rückenmark, ihre Entwickelung 
geht aber nicht den Störungen der Sensibilität und der Ataxie parallel. 
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Die beiden Beine können ganz verschieden stark befallen sein. Manche 
Tabesfälle sind von vornherein hypotonisch, während die Ataxie eine 
geringe Rolle spielt (Tabes hvpotonique). Die Entstehung dieser Formen 
ist ganz unklar. Sie können sich rasch entwickeln und bei starken An¬ 
strengungen sogar akut entstehen. Normalerweise finden sich hypotonische 
Zustände angedeutet bei Kindern, bei Tänzern, die schon in der Jugend 
mit der Ausbildung begonnen haben, ferner bei angeborenen Kleinhim¬ 
erkrankungen. In manchen Muskelgruppen kann natürlich der Sache nach 
die Hypotonie nicht nachgewiesen werden. Die Kehlkopfstörungen sind 
z. T. als hypotonische aufzufassen. Sie zeigen Abhängigkeit von An¬ 
strengungen der Sprache und Respiration, können plötzlich Erstickungs¬ 
anfälle erzeugen. Anatomisch ist die Ursache nicht in allen Fällen fest¬ 
zustellen gewesen. Ähnliche Zustände findet man an den Augen, bei denen 
überhaupt die Lähmungen nicht immer als Kernläsionen aufzufassen sind. 

Die Bettlägerigkeit genügt nicht zur Erklärung der Retraktion der 
Achillesmuskulatur, da sie sich auch bei ganz inzipienten, niemals bett¬ 
lägerigen Patienten findet. Es finden sich in der Muskulatur Verände¬ 
rungen, die das eigentümliche Symptom bewirken, die vielleicht zu einer 
Neuritis in Beziehung stehen. Therapeutisch kommen künstliche Vor¬ 
richtungen in Betracht, die noch in schweren Fällen durch Fixierung der 
Gelenke günstig wirken, daß sich sogar die Kapseln etwas wieder kon¬ 
solidieren können, wenn sie nicht beansprucht werden. 

Frankfurter (Berlin). 

1122. Launois, Esquisse ieonographique sur quelques nains. Nouvelle 
iconographie de la salpetriere 24, 116. 1911. 

Launois schildert historisch bekannte Zwerge. Förster (Berlin). 

1123. Constantini, Considärations sur la valeur morphologique de la 
polydactylie. Nouvelle iconographie de la salpetriere 24, 81. 1911. 

Constantini weist darauf hin, daß kongenitale Deformationen der 
Hände sehr häufig sind. Im Anschluß an Roblot will er die Anomalien 
unterschieden wissen in solche, die durch Hemmungen der Entwicklung 
und durch übermäßige Entwicklung entstehen. Er beschreibt einen Fall 
von Polydactylie mit Röntgenbild, bei dem an beiden Händen am kleinen 
Finger ein überflüssiger, aus 2 Phalangen bestehender Finger angehängt 
erscheint. Er meint, daß die Polydactylie zwar auf einer ancestralen For¬ 
mation beruht, aber daß sie trotzdem sehr wahrscheinlich als echt patho¬ 
logisch zu betrachten sei, da sie durch krankhafte Ursache, die während 
der Entwicklung des Embryo oder des Fötus wirkt, zustande kommt. 

Förster (Berlin). 

1124. Marchand et Xouet, ßtude anatomo-pathologique d’un cas de 
maladie de Dercum chez une imbecile epileptique. Nouvelle icono¬ 
graphie de la salpetriere 24, 144. 1911. 

Marchand und Nauet beschreiben eine Patientin mit angeborener 
Epilepsie und Imbezillität, bei der sich im 49. Lebensjahr eine Dercum- 
sche Krankheit entwickelte. Tod im Alter von 58 Jahren. Bei der Sektion 
Veränderungen nur in der Schilddrüse und in den Ovarien. Die Hypophvsis 
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zeigt sich normal. Die Veränderung der Ovarien (Sklerose) ergeben einen 
in diesem Alter regelmäßigen Befund. Als Ursache des Dercumschen 
Leidens bleiben deshalb nur die Veränderungen der Thyroidea übrig, bei 
denen es sich um eine Adenombildung handelte. Förster (Berlin). 

1126. Götte, Ch. A., Was wissen wir über die sogenannte Wellen¬ 
bewegung im Organismus der geschleehtsreifen Frau? Ned. Maand- 
schr. v. Verlosk. Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 26. 1912. 

Verf. faßt dahin zusammen, daß im Organismus der geschleehtsreifen 
Frau eine Periodizität, die menstruelle Blutung, besteht, einer periodischen 
Veränderung der Uterusschleimhaut entsprechend. In der Körpertempera¬ 
tur findet man keine Wellenbewegung, aber in pathologischen Zuständen 
zuweilen eine prämenstruelle Steigerung der Körpertemperatur. In der 
Blutdruckkurve findet man periodische Erhöhungen, deren Gipfel zu¬ 
sammenfallen mit dem Anfang der Blutung, aber keine Wellenbewegung. 

van der Torren (Hilversum). 

1126. Neurath, R., Die Rolle des Scharlachs in der Ätiologie der Nerven¬ 
krankheiten. Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilk., Berlin, 9,103. 1912. 

Die Symptomatologie der postskarlatinösen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ist dieselbe wie die der im Gefolge anderer Infektionen. Von 
meningealen Formen finden sich im Scharlachverlaufe der sog. funktionelle 
oder toxisch entstandene Meningismus, die seröse und die eitrige Me¬ 
ningitis. Von den initialen meningealen Bildern führen fließende Über¬ 
gänge zu dem vollkommenen Bilde der Meningitis. Klinisch läßt sich oft eine 
eitrige von einer serösen Meningitis oder dem sog. Meningismus nur durch 
die Lumbalpunktion unterscheiden. Anatomisch sollen sich beim Meningis¬ 
mus Veränderungen ausschließen lassen, doch liegen einerseits positive Be¬ 
funde vor, andererseits sind die anatomisch negativen Fälle nicht eingehend 
genug histologisch, besonders mit Bezug auf den Plexus chorioideus unter¬ 
sucht worden. Meningismus und seröse Meningitis, die im Initialstadium 
des Scharlachs Vorkommen, sind auf denselben anatomischen Grundprozeß, 
meningeale Infiltration, Hyperämie und vermehrte Liquorbildung zu be¬ 
ziehen. Anatomisch-makroskopische Befunde sind wertlos, die Resultate 
der Lumbalpunktion sind nicht immer eindeutig. Die eitrige Meningitis kann 
im Frühstadium oder im Desquamationsstadium des Scharlachs einsetzen. 
Die Scharlachmeningitis kann auch fernliegende klinische Bilder ver¬ 
anlassen. Daß sie auch noch nach Jahren aus einzelnen Symptomen oder 
aus anamnestischen Angaben in den Bereich der Diagnose kommen kann, 
zeigen zwei Fälle. In dem einen schloß sich an die Skarlatina ein durch 
Hydrozephalus bedingter, mit allgemeinen Druck- und Kleinhimsymptomen 
einhergehender Symptomenkomplex; bei der Obduktion fanden sich 
meningitische Veränderungen, die zu einem Verschlüsse des Foramen Ma- 
gendi geführt hatten. In einem anderen Falle schlossen sich an einen 
Scharlach Fettwuchs, Vergrößerung des Schädels, Kopfschmerz an; es 
wurden postskarlatinöser meningitischer Hydrozephalus mit Druckschädi¬ 
gung der Hypophyse angenommen. Die postskarlatinöse Hemiplegie ist 
die häufigste Scharlachlähmung und ätiologisch die häufigste postinfektiöse 
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Halbseitenlähmung. Vortr. verfügt über mehrere hierhergehörige Fälle. 
Meistens setzen die Hemiplegien in der Rekonvaleszenz, selten im Beginn des 
Scharlachs ein. In der Regel bleibt die Lähmung dauernd, sie ist manch¬ 
mal von Athetose, selten von Epilepsie gefolgt. Anatomisch kommen 
Hämorrhagie, Thrombose, Embolie, Enzephalitis, Meningitis in Betracht. 
In einem Falle des Vortr. sprach die Kombination der Scharlachhemiplegie 
mit angeborenem Vitium für sekundäre Endokarditis und Embolie, in 
einem anderen eine Atrophia nervi opt. neuritica und Ertaubung des Ohres 
auf der der Hemiplegie entgegengesetzten Seite für abgelaufene Scharlach¬ 
meningitis, in einem dritten Falle fand sich außer einer tuberösen Skle¬ 
rose kein erklärender anatomischer Befund, in einem vierten fanden sich 
Meningealödem und sklerotische Beschaffenheit des Hirns. Die Schar- 
lachaphasie ist entweder ein Begleitsymptom der rechtsseitigen Hemi¬ 
plegie oder ein urämisches Symptom. Auf Urämie sind meistens, seltener 
auf Meningitis, Störungen des Sehvermögens bei Scharlach zu beziehen, 
während die Scharlachtaubheit entweder tympanaler oder meningitischer 
Natur ist. Die postskarlatinöse Epilepsie ist entweder posthemiplegisch 
oder auf dem Boden individueller Disposition durch den Scharlach aus¬ 
gelöst. Multiple Sklerose, Tetanie, Chorea, Ataxie, spinale Af¬ 
fektionen, Neuritis nach Scharlach finden sich in der Literatur öfters 
erwähnt. Die Geistesstörungen nach Scharlach sind zahlreicher beobach¬ 
tet. Oft ist auch hier eine Meningitis als Basis zu vermuten. Neben 
hauptsächlich vaskulären Störungen als anatomischer Basis findet sich 
bei den meisten postskarlatinösen Nervenaffektionen ein meningitischer 
Prozeß entweder nachgewiesen oder zu vermuten, ebenso wie bei anderen 
postinfektiösen nervösen Nachkrankheiten. Dies läßt auf eine spezifische 
Irritabilität der zarten Hirnhäute durch toxische Einflüsse schließen, 
doch ist der Name der Meningitis nur für die schweren Formen zu reservieren, 
und die leichteren, meningeal gefärbten Bilder wären eher als meningeale 
Reizung zu bezeichnen. Die Zeit des Einsetzens der nervösen Scharlach¬ 
komplikationen, die im allgemeinen identisch ist den bei anderen Kom¬ 
plikationen beobachteten, weist entweder darauf hin, daß die nervösen 
Symptome durch andere Komplikationen (Endokarditis, Embolie) ver¬ 
ursacht werden, oder daß sie pathogenetisch der Nephritis, der Lym¬ 
phadenitis usw. koordiniert sind. In diesem Falle wäre ihr Zustande¬ 
kommen, so wie Schick es für die Nachkrankheiten des Scharlachs er¬ 
weisen will, durch eine spezifische Überempfindlichkeit gegenüber den 
Produkten im Organismus latent zurückgebliebener Krankheitserreger zu 
erklären. Neurath (Wien).* 

1127. Rehm, 0. (Bremen), Cytologie der Cerebrospinalflfissigkeit und 
ihre diagnostische Verwertbarkeit Vortrag, gehalten auf der Jahres¬ 
versammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit erstreckt sich im wesent¬ 
lichen auf die physikalischen, chemischen, serologischen, cytologischen und 
bakteriologischen Verhältnisse. Die Zellen interessieren sowohl hinsichtlich 
der Menge, in der sie sich vorfinden, als auch hinsichtlich ihrer Gestalt und 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. R. V. 31 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



482 


Herkunft. Die Abstammung ist trotz mancher Versuche noch nicht klarge¬ 
stellt. Redner bespricht im einzelnen an der Hand zahlreicher Abbildungen 
die einzelnen Zellformen, von welchen man mindestens 15 unterscheiden 
kann. Diese verteilen suich auf die Gruppen der Lymphocyten, Gitter¬ 
zellen, Plasmazellen, Erythrocyten, Leukocyten und Fibroblasten. Der 
normale Befund unterscheidet sich scharf von dem krankhaften Herpes 
zoster, Lues II und III und Tabes geben unter sich ähnliche Zellbefunde; 
die anderen besprochenen lassen bestimmte Unterschiede erkennen, welche 
diagnostisch zu verwerten sind. 

Redner führt zum Schlüsse aus, daß die Cytologie der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit schon jetzt imstande ist, uns ebenso wichtige diagnostische 
Merkmale zu liefern, wie wir es von der des Blutes gewohnt sind. (Aus¬ 
führliche Veröffentlichung erfolgt in dem bei Fischer-Jena erscheinenden 
in Gemeinschaft mit Dr. Plaut und Schottmüller bearbeitenden „Leit¬ 
faden zur Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit“.) Autoreferat. 

1128. Eichelberg (Göttingen), Die Bedeutung der Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des 
Vereins deutscher Irrenärzte, Kiel 1912. 

Eichelberg berichtet über die Erfahrungen, die er bei Untersuchungen 
von 1020 Spinalflüssigkeiten und von 3200 Blutseren gemacht hat. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

Eine leichte Drucksteigerung der Spinalflüssigkeit bis auf 200 mm 
allein deutet nicht auf eine organische Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems hin. 

Therapeutisch ist die Lumbalpunktion nur von Nutzen bei den ver¬ 
schiedenen Meningitiden, besonders bei der Meningitis serosa. Bei Gehirn¬ 
tumoren wird durch die Lumbalpunktion nur eine ganz kurz dauernde 
Druckentlastung geschaffen. 

Eine Zell Vermehrung in der Spinalflüssigkeit findet sich bei Paralyse 
regelmäßig, bei Tabes und Lues cerebrospinalis in etwa 90% der Fälle. 
Außerdem kommt dieselbe aber auch häufig (in etwa 40%) nach einer 
überstandenen Lues vor, ohne daß eine luetische oder metaluetische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems vorliegt. Auch bei multipler Sklerose, 
Hydrocephalus und Tumoren findet man öfter eine Zellvermehrung. 

Von den Untersuchungen der Spinalflüssigkeit auf Eiweißvermehrung 
gibt die praktisch zuverlässigsten Resultate die Nonne-Appeltsehe 
Reaktion. Sie kommt vor in etwa 97% der Fälle von Paralyse, in 92% bei 
Tabes und in 80% bei Lues cerebrospinalis. Man findet sie auch vereinzelt 
bei anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, doch 
kommt sie niemals vor bei funktionellen Nervenerkrankungen, auch wenn 
eine Lues vorausgegangen ist. Nur bei frischen Fällen von Lues kann 
dieselbe auch positiv sein. 

Die W.assermannsche Reaktion ist am zuverlässigsten in ihrer 
Originalmethode, doch kann für wässerigen Leberextrakt ebensogut alkoho¬ 
lischer Organextrakt verwandt werden. Die Wassermannsche Reaktion 
im Blutserum kommt auch bei Leuten vor, die Lues nicht selbst gehabt 
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haben, die aber hereditär syphilitisch gewesen sind. E. hat 150 Idioten 
auf die Wassermannsche Reaktion untersucht. In 12% der Fälle war 
die Reaktion positiv. Bei 43 Kindern, die geistig und körperlich gesund 
waren, die aber von sicher syphilitischen Eltern stammten, war die Wasser¬ 
mannsche Reaktion in 15% der Fälle positiv. Es ist daher nicht anzu¬ 
nehmen, daß beim Zustandekommen der Idiotie die Syphilis wirklich eine 
sehr große Rolle spielt. Die Wassermannsche Reaktion im Blutserum 
war positiv in 97% der Fälle von Paralyse und in etwa 90% der Fälle von 
Tabes und Lues cerebrospinalis. 

Die Wassermannsche Reaktion der Spinalflüssigkeit wurde positiv 
gefunden in 98% der Fälle von Paralyse, in 48% der Fälle von Tabes und 
in etwa 8% von Lues cerebrospinalis. Durch die „höhere Auswertung des 
Liquors“ nach Zeißler und Haupt mann scheint es möglich zu sein, 
differentialdiagnostisch zwischen Paralyse und Lues cerebrospinalis weiter 
zu kommen. E. hat bei 2 Fällen von einwandfreier multipler Sklerose jedoch 
bei Verwertung von 0,6 ccm Liquor die Reaktion positiv erhalten. 

Die Befunde von Weil und Kafka über den Hämolysingehalt der 
Cerebrospinalflüssigkeit kann E. im allgemeinen bestätigen. 

Um einen Prüfstein für das therapeutische Handeln zu bekommen, ist 
es wichtig festzustellen, was aus den Fällen von Lues wird, bei denen nach 
Behandlung noch Vermehrung der Zellen und auch des Eiweißgehaltes in 
der Spinalflüssigkeit festgestellt werden kann. Ebenso ist es wichtig, die 
Fälle, bei denen trotz energischer Behandlung die Wassermannsche 
Reaktion im Blutserum nicht negativ wird, weiter zu verfolgen. E. hat 
2 Fälle von Lues gesehen, bei denen lange Zeit die Wassermannsche 
Reaktion negativ war, die Spinalflüssigkeit normalen Befund ergab und 
bei denen später dann doch eine Paralyse mit positivem Wassermann 
und dem spezifischen Befund in der Spinalflüssigkeit eintrat. 

Durch Quecksilberkuren, Salvarsaninjektionen und Tuberkulinbehand¬ 
lung scheinen die verschiedenen Reaktionen bei Paralyse und Tabes nur 
vereinzelt beeinflußt zu werden. Bei der Lues cerebrospinalis kann durch 
die Quecksilberkur und in selteneren Fällen auch durch Salvarsanbehand- 
lung die Reaktion zum Schwinden gebracht werden, doch gibt es auch 
hier Fälle, bei denen trotz energischer Behandlung die verschiedenen 
Reaktionen positiv bleiben. (Vortrag erscheint in der Med. Klin.) 

Autoreferat. 

1129. Rotstadt, J., Uber die Cerebrospinalflfissigkeit unter normalen 
und pathologischen (Nervenkrankeiten) Verhältnissen. Nach einem 
Vortrage in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer me¬ 
dizinischen Gesellsch. am 18. Dezember 1912. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet Verf. über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lehre über die Cerebrospinalflüssigkeit und hebt be¬ 
sonders hervor, daß man schon jetzt für einzelne Krankheiten spezielle Zell¬ 
arten in der Cerebrospinalflüssigkeit feststellen kann, und zwar polymorphe, 
schwanzartige Zellen bei luetischen Erkrankungen, Plasmazellen bei De¬ 
mentia paralytica, polynukleäre Leukocyten bei akuten Entzündungs- 
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prozessen usw. Die weitere Differenzierung der zeitigen Elemente werde 
zweifellos den morphologischen Untersuchungen der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit eine große Bedeutung beibringen. M. Bornstein (Warschau). 

1130. Alexander. A., Zur Frage der „verfeinerten Wassermannschen 
Reaktion“ (Kromayer und Trinchese). Med. Klin. 8, 783. 1912. 

Die von Kromayer und Trinchese neuerdings angestellte und zur 
Diskussion gestellte Verfeinerung des Originalwassermann ist prinzipiell 
als willkommener Fortschlitt zu bezeichnen. Die zu diesem Zwecke von 
den genannten Autoren empfohlene Austitrierung resp. Abschwächung der 
Komplemente muß als durchaus zweckmäßig angesehen werden, wird jedoch 
in vielen anderen Laboratorien ebenso vollkommen und etwas weniger 
kompliziert durch entsprechende Anpassung der Amboceptordosis an das 
jeweilige Komplement erreicht. 

Der zweite und dritte Vorschlag der Autoren, die Anwendung größerer 
Serumdosen resp. die Benutzung der Wechsel mannsehen Bariumsulfat¬ 
ausfällung an diesen verstärkten Serummengen führt sicherlich gegenüber 
dem Originalwassermann zu einem größeren Prozentsatz positiver Er¬ 
gebnisse, doch muß andererseits, bevor die Methode Allgemeingut der 
Ärzte wird, der Berechtigung noch durch eine Reihe von möglichst zahl¬ 
reichen Kontrolluntersuchungen erwiesen werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1131. Candler, J. P. and Sydney A. Mann, Reliability of the resolts 
obtained by the Wassermann test on serums and cerebrospinal fluids 
obtained post mortem. Brit. med. Journ. 2671, 337. 1912. 

Auf Grund von diesbezüglichen Untersuchungen in 112 Fällen kommen 
die Verff. zu folgenden Resultaten: Werden Blut und Cerebrospinalflüssig¬ 
keit unmittelbar nach Eintritt des Todes entnommen und in entsprechender 
Weise konserviert, so ergibt die mit diesem Material vorgenommene Wasser - 
mannsche Reaktion brauchbare Resultate. Haben bereits Zersetzungs¬ 
prozesse begonnen oder hat eine terminale Infektion stattgefunden, so 
tritt die Reaktion nicht ein. Desgleichen glauben die Verff., daß bei Zer¬ 
setzung von intra vitam entnommenem Material der Ausfall der Reaktion 
beeinträchtigt wird. F. Teichmann (Berlin). 

1132. Bruyneel, E., Die Wassermannsche Reaktion. Geneesk. Tijdschr. 
v. Belgie. 3, 129. 1912. 

Referat. 

1133. de Somer, E., Über Verbesserung der Wassermannschen Reak¬ 
tion. Geneesk. Tijdschr. v. Begie. 3, 141. 1912. 

Besprechung der Wechsel mann sehen Baryt methode und eigener 
Versuchsresultate. In vielen Fällen ist die Barytmethode deutlicher und 
ist positiv, wo die gewöhnliche Wassermannsche Reaktion negativ 
ausfällt. van der Torren (Hilversum). 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1134. Kleist (Erlangen), Über chronische, wahnbildende Psychosen des 
Rückbildungsalters, besonders im Hinblick auf deren Beziehungen 
zum manisch-depressiven Irresein. Vortrag, gehalten auf der Jahres¬ 
versammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kief 1912. 

Die chronischen wahnbildenden Psychosen des Rückbildungsalters 
bilden trotz ihrer Häufigkeit ein noch sehr der Klärung bedürftiges Gebiet 
der Psychiatrie. Die Kraepelinsehen Krankheitsbegriffe der Spätkata¬ 
tonie und des präsenilen Beeinträchtigungswahns bilden hier vorläufig 
die einzigen Richtpunkte, wenn man von den paranoischen Zustandsbildern, 
die gelegentlich im Beginn und Verlauf der arteriosklerotischen und der 
senilen Gehirnerkrankung auftreten, sowie von psychogenen paranoischen 
Erkrankungen absieht, die im Präsenium ebensogut wie auf anderen Alters¬ 
stufen entstehen können. Es erwies sich indessen als unmöglich, die klinisch 
noch nicht näher bekannten präsenilen chronischen wahnbildenden Psy¬ 
chosen, die im Laufe der letzten 3 Jahre an der Erlanger Klinik beobachtet 
wurden, zwischen Spätkatatonie und präsenilen Beeinträchtigungswahn 
aufzuteilen. Allerdings ergaben sich auch dem Vortr. 2 Typen chronisch¬ 
wahnbildender Erkrankungen des Präseniums, die offenbar wesensver¬ 
schiedenen Krankheitsarten angehören und deren kennzeichnende Merk¬ 
male z. T. mit den von Kraepelin für die Spätkatatonie und den präse¬ 
nilen Beeinträchtigungswahn angegebenen Bestimmungen zusammenfallen. 

Der Vortr. unterscheidet zunächst eine Gruppe wahnbildender Er¬ 
krankungen, die er vorläufig als Spätformen paranoider Demenz 
von der Spätkatatonie abtrennen möchte. Die hierher gehörenden Fälle 
lassen von Anfang an oder nach kurzer Dauer einen Zerfall des Bewußt¬ 
seinsinhalts (Wernickes „inhaltliche Verwirrtheit 44 ), oft gepaart mit Stö¬ 
rungen des sprachlichen Ausdrucks (agrammatische Störungen, Wortneu¬ 
bildungen) erkennen, ohne daß katatonisch-psycho-motorische Symptome 
aufträten. Ausgang in eigentliche Demenz ist selten. Die Wahnbildung 
scheint nur eine Äußerung des Zerfalls des Bewußtseinsinhaltes zu sein; 
viele Wahnvorstellungen sind einfach ungereimte Vorstellungsverknüp¬ 
fungen („Fehlgedanken“), die im Gegensätze zu den Verfolgungs-, Größen- 
und Kleinheitsvorstellungen keinen affektiven Kern besitzen. Die Verfol¬ 
gungs- und Größen Vorstellungen, die stets daneben Vorkommen, sind maß¬ 
los, barock, widerspruchsvoll, wechselnd. Die begleitenden Affekte ent¬ 
sprechen nach Art und Intensität nicht den Wahnvorstellungen, obwohl 
das Gefühlsleben sonst in normaler Weise ansprechbar bleiben kann, eine 
„gemütliche Verblödung 44 vermißt wird. Sinnestäuschungen, insbesondere 
-Phoneme, spielen eine große Rolle. Während es sich bei diesen Fällen um 
„paranoide 44 Zustände handelt, d. h. um Krankheitsbilder, bei denen 
sich hinter der Maske der Wahnbildung ein Zerfall des Bewußtseinsinhaltes 
vollzieht, verdient die zweite Gruppe von Fällen die Bezeichnung para¬ 
noische Erkrankungen wirklich. Vortr. möchte die hier vorliegende Krank¬ 
heit „Involutionsparanoia 44 nennen. Es handelt sich um Leute, ganz 
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überwiegend um Frauen, die zwischen dem 40. und 51. Lebensjahr — bei 
Frauen um die Zeit des Climakteriums — erkranken. Die Krankheitshöhe 
wird meistens erst einige Jahre nach dem Climakterium bald in allmählich 
ansteigendem Verlaufe, bald auf dem Wege wiederholter akuter Schübe er¬ 
reicht. Die psychische Veränderung wird nach einiger Zeit stationär. In¬ 
haltliche Verwirrtheit, Demenz, gemütliche Verblödung fehlen ebenso wie 
grammatische Störungen, Wortneubildungen und katatonisch-psychomoto¬ 
rische Erscheinungen. Das Wesentliche an der psychischen Veränderung 
ist eine affektive U mstimmungim Sinne einer in mannigfachen Nuancen 
erscheinenden gemischten, teils ängstlichen, teils gehobenen Affektlage, 
deren bezeichnendste Ausprägung der Affekt des Mißtrauens ist. Diese 
krankhafte Verstimmung führt zu Mißdeutungen und Wahnvorstellungen 
in der Richtung der Verfolgung, und, wenn die heitere Stimmungskompo¬ 
nente mehr hervortritt, auch in der Richtung der Selbstüberschätzung. Nie 
fehlen Sinnestäuschungen, und sehr oft besteht eine gesteigerte, gelegent¬ 
lich in Ideenflucht übergehende Vorstellungstätigkeit, der dann gewöhn¬ 
lich ein lebhaftes Mitteilungs- und Betätigungsbedürfnis parallel geht. 
An den Sinnestäuschungen und der krankhaft gesteigerten Phantasie liegt 
es, daß die Wahnvorstellungen zum Teil einen befremdlichen, je“ abenteuer¬ 
lichen Charakter gewinnen, wodurch sie rein äußerlich den Wahnvorstel¬ 
lungen der Spätformen paranoider Demenz ähnlich werden können. 

Mit Kräpelins präsenilem Beeinträchtigungswahn stimmen diese 
Fälle insofern überein, als auch bei jener Erkrankung eine mißtrauische Ver¬ 
stimmung zu herrschen scheint. Doch können die Krankheitsbilder nicht 
identisch sein, da beim präsenilen Beeinträchtigungswahn Halluzinationen 
und Größenideen fehlen und die Beeinträchtigungsideen flüchtig und wech¬ 
selnd sein sollen. Die Erkrankungen, die der Vortr. als „Involutionsparanoia 
bezeichnet, sind auch viel häufiger, als nach K.s Angabe der präsenile Beein¬ 
trächtigungswahn ist. Vortr. hat noch keinen Fall gesehen, auf den die Be¬ 
schreibung des präsenilen Beeinträchtigungswahns genau zutreffen würde. 
Am nächsten kommen dem von K. geschilderten Bilde nach den Erfahrungen 
des Vortr. Fälle, die neben paranoischen Symptomen Merkstörungen und 
andere auf arteriosklerotische oder senile Gehimveränderungen hinweisende 
Erscheinungen zeigen. Solche Fälle dürften dann den arteriosklerotischen 
bzw. senilen Psychosen zuzuzählen sein. Die Involutionsparanoia im Sinne 
des Vortr. ist jedoch nicht die Äußerung arteriosklerotischer oder seniler 
Gehirnerkrankung; sie geht nicht in die für jene Erkrankungen charakte¬ 
ristischen Schwächezustände aus. 

Es handelt sich vielmehr um eine konstitutionelle Erkrankung, 
um eine zur Zeit der sexuellen Involution aus inneren Gründen (autochthon) 
zum Durchbruch kommende krankhafte Anlage. Die meisten der Kranken 
sind schon vor dem Präsenium psychopathische Naturen gewesen, z. T. 
w r aren sie schon damals mißtrauisch-reizbare Menschen, z. T. handelte es 
sich um sehr tätige, selbstbewußte und reizbare Charaktere. Die Frauen, 
— überwiegend Unverheiratete! — hatten häufig männliche Wesenszüge. 
2 / 3 der Kranken sind erblich belastet, einige Male im gleichen Sinne, öfter 
durch Melancholie. 
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Die Stellung dieser Erkrankung zur Paranoia im Sinne Kräpelins 
zu untersuchen erübrigt sich, da die Paranoia Kräpelins — wie Vortr. 
in Übereinstimmung mit Specht, Wilmanns u. a. überzeugt ist — nicht 
existiert. Die als Kräpelinsche Paranoia diagnostizierten Fälle dürften, 
soweit sie nicht etwa an Involutionsparanoia im Sinne des Vortr. gelitten 
haben, den psychogenen und den manisch-depressiven Erkrankungen 
(Specht) angehören. 

Mit den manisch-depressiven Erkrankungen hat nun auch die Invo¬ 
lutionsparanoia eine Reihe von Berührungspunkten (Veränderung der 
Stimmungslage, soweit vorhanden die an Iäeenflucht erinnernde Denk¬ 
störung, Mitteilungs- und Betätigungsdrang.) Zweifellos gehört die Invo¬ 
lutionsparanoia zusammen mit den manischen, melancholischen, zirku¬ 
lären Erkrankungen und mit noch einer Reihe weiterer auf krankhafter 
Anlage erwachsender Psychosen, z. B. den heilbaren Motilitätspsychosen 
zu der großen Gruppe der konstitutionellen, autochthonen Psy¬ 
chosen von nichtprogressivem Charakter. 

Bei voller Aberkennung der inneren Verwandtschaft aller dieser Psy¬ 
chosen erscheint es dem Vortr. aber doch nicht zweckmäßig, diese große 
Gruppe von Psychosen etwa als „erweitertes manisch-depressives Irresein“ 
zu bezeichnen. Vielmehr scheinen diese verschiedenen Psychosen, die Invo¬ 
lutionsparanoia, das zirkuläre Irresein, die heilbaren Motilitätspsychosen 
u. a. selbständige und gleichgeordnete Glieder einer großen Familie unter 
den konstitutionellen Erkrankungen zu sein. Autoreferat. 

1135. Ritterhaus (Hambürg-Friedrichsberg), Zur Psychologie der weib¬ 
lichen Ausnahmezustände. Vortrag, gehalten auf der Jahresversamm¬ 
lung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Vortr. berichtet über psychologische Versuche an Menstruierten. Bei 
Ermüdungsversuchen mit dem Weil ersehen Arbeitsschreiber zeigte sich 
oft ein bedeutend früherer und steilerer Abfall der Kurve, oder gegen Ende 
der Kurve erschienen große Schwankungen, wohl infolge plötzlicher Willens¬ 
antriebe, fast immer jedoch war — oft als einziger Unterschied gegenüber 
dem Normalen — ein früheres Aufhören der Kurve zu bemerken; letzteres 
würde nach der bekannten Theorie, nach der die Größe der einzelnen Ar¬ 
beitsleistungen von muskulären, ihre Anzahl aber von zentralen Einflüssen 
abhängig sei, auf eine Steigerung der zentralen Ermüdbarkeit zur Zeit der 
Menstruation hin weisen. In einem Falle ähnelte jedoch die Menstruations¬ 
kurve augenscheinlich der bekannten Kurve bei Unfallshysterikem, die 
unter der Autosuggestion der eigenen Insuffizienz nicht mit voller Kraft 
arbeiten, infolgedessen keine Ermüdungs- aber auch keine Erholungserschei¬ 
nungen zeigen, dabei aber auffallend lange zu arbeiten vermögen („wurm- 
förmiges Dahinkriechen der Kurve“ nach Buddee). 

Die Versuche mit fortlaufender Addition nach Kraepelin ergaben 
z. T. ähnliche Resultate, jedoch waren hier die Befunde oft nicht ganz ein¬ 
wandfrei, anscheinend erschweren noch nicht genügend bekannte psychische 
Momente die Anwendung dieser Methode bei weiblichen Versuchspersonen 
bis zu einem gewissen Grade. 
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Die Fragestellung wie auch die Erfahrungen und Voraussetzungen der 
Ärzte, welche zur Diskussion redeten, waren bei nahezu allen Rednern ver¬ 
schieden 1 ). Wenn nun auch in dem ebenso ausführlichen wie überzeugenden 
Hauptreferat (Eulenburg - Berlin) die psychologische Seite der Frage 
genügend gewürdigt wurde, so fand doch das psychologische Moment nicht 
bei allen Rednern die ihm gebührende Berücksichtigung. Und das war die 
eigentliche Ursache dafür, daß die Ausführungen und Vorschläge der ein¬ 
zelnen Redner teilweise voneinander abwichen. — Vortr. tritt nun dafür 
ein, daß auch die psychologische Seite voll gewürdigt werde und daß man 
sich dazu verstehen müsse, auch den mit Hilfe der psychologischen Methode 
gewonnenen Untersuchungsergebnissen volle Gültigkeit zuzuerkennen, weil 
es sich bei den in Rede stehenden Erkrankungen oft um solche Fälle handele, 
bei denen der Arzt aus den subjektiven Beschwerden der Kranken seine 
Schlußfolgerungen ziehen und die Diagnose stellen müsse. Es ist also eine 
möglichst subtile psychologische Durchforschung des Menschen notwendig. 
Dazu hat aber einzig und allein der psychologisch geschulte Psychiater 
die nötige Vorbildung, Übung und Geschicklichkeit. — Die Untersuchung 
und Behandlung der einzelnen Fälle muß uns aber auch hinleiten zu einer 
auf umfassendes Wissen gegründeten Sexualpädagogik, deren Leitsätze 
nur von solchen Ärzten aufgestellt werden können, welche außer über all¬ 
gemeines ärztliches Wissen auch über spezielle klinisch-psychologische 
und psychiatrische Erfahrung verfügen, welche aber auch mit der Päda¬ 
gogik und Anthropologie hinreichend vertraut sind, soweit die letztere 
als pragmatische Wissenschaft unsere Menschenkenntnis zu erweitern im¬ 
stande ist. 

Aus alledem ergibt sich ohne weiteres, daß die Frage, wie weit mangelnde 
oder ungenügende Befriedigung der Geschlechtsfunktion imstande sei, 
krankhafte Zustände auszulösen oder zu steigern, vor das Forum der Psy¬ 
chiatrie gehört. Die Streitfrage der sogenannten Abstinenzerkrankungen 
muß also für uns lauten: Wie haben wir den einzelnen Fall /u bewerten 
hinsichtlich der Prophylaxe und der Therapie und welche allgemeinen Leit¬ 
sätze haben wir aus den induktiv gewonnenen Ergebnissen mit Hilfe eines 
möglichst komplexen Wissens zu ziehen in Hinsicht auf eine rationelle 
Sexualpädagogik (welche auch die hypermoderne „sexuelle Aufklärung 14 
mit zu umfassen hätte)? Autoreferat. 

• 1137. Moll, A., Handbuch der Sexualwissenschaften, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der kulturgeschichtlichen Beziehungen. Leipzig 1912. 
Verlag von F. C. W. Vogel. (1029 S.) Preis M. 27.—. 

Zwei Gesichtspunkte leiteten den iferausgeber bei der Abfassung des 
vorliegenden Werkes: 1. die einzelnen zu den Sexualwissenschaften ge¬ 
hörenden Gebiete besonders zu behandeln, 2. den engen Zusammenhang 
zwischen dem Sexualleben und den Erscheinungen der menschlichen Kultur 
zu beleuchten. 

Zur Bearbeitung der einzelnen Abschnitte sind Mitarbeiter von Ruf 

*) Die Verhandlungen sind in einem 260 Seiten umfassenden Sonderdruck 
bei J. A. Barth in Leipzig erschienen. 
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gewonnen worden: R. Weissenburg hat den biologischen und morpho¬ 
logischen Teil, Das Geschlecht mit besonderer Berücksichtigung des Genital¬ 
systems des Menschen, Havelock-Ellis Die Psychologie des normalen 
Geschlechtstriebes, Buschan Das Sexuelle in der Völkerkunde, Zieler 
Die Geschlechtskrankheiten, Seved Ribbing Die sexuelle Ethik, sexuelle 
Aufklärung, Pädagogik und Erziehung verfaßt. Moll selbst bearbeitete 
die sozialen Reformen der sexuellen Beziehungen, Die Erotik in der Literatur 
und Kunst, Weitere Beziehungen des Sexuellen zur Kultur, Sexuelle Hy¬ 
giene, Die Funktionsstörungm (mit Havelock-Ellis gemeinsam). Das 
Buch ist in erster Linie für den Mediziner bestimmt; es ist jedoch nicht 
zweifelhaft, daß bei der Vielseitigkeit und der ungeheuren Fülle des Materials 
jeder höher Gebildete reiche Belehrung aus dem Werke schöpfen wird, 
dessen Abschnitten eine originelle Darstellungsweise nachgerühmt werden 
kann. 

Von besonderem Interesse sind die ausgezeichnet geschriebenen Kapitel 
über die Beziehungen des Sexuellen zur Literatur, Kunst und Kultur mit 
den instruktiven und wertvollen Illustrationen. 

Im allgemeinen kann man aussprechen, daß das Buch einen ersten 
Platz in der Literatur der Sexualwissenschaften zu beanspruchen berechtigt 
ist; die weiteste Verbreitung ist ihm sicher. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1138. Mercier, C., Dr. Turner’s paper on Classification and other mat- 
ters. Joum. of mental Science 58, 298. 1912. 

Turner, J., Comment on Dr. Mercier 5 s criticism of D. John Tur¬ 
ner 5 s paper on Classification. Ibid. 309. 

Mercier greift Turner höchst temperamentvoll an und beschuldigt 
ihn hauptsächlich antipatriotischer Tendenzen, die ihn mit anderen, jün¬ 
geren Psychiatern Englands dazu verleit?n sollen, die Entdeckungen der 
heimatlichen Wissenschaft zugunsten der deutschen zu vernachlässigen. 
Turner erwidert darauf kurz. Die Polemik entbehrt wissenschaftlichen 
Interesses. R. Allers (München). 

1139. Guisy, B., Fernkomplikationen hei transvesicalen und perinealen 
Prostatektomien. Prä- und postoperative Geistesstörungen. Zeitschr. 
f. Urol. 6, 124. 1912. 

Verf. macht auf das relativ häufige Vorkommen von Psychosen als 
Komplikation von Prostataaffektionen oder als Folge von Prostatektomien 
aufmerksam. 

Er meint, daß in einigen Fäken nach der Prostatektomie die Unter¬ 
drückung der inneren Sekretion der Prostata Geistesstörungen zur Folge haben 
kann. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1140. Miloslavich, E., Ein weiterer Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der militärischen Selbstmörder. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 
u. Phvsiol. 208, 44. 1912. 

Miloslavich bestätigt die von Bartel erhobenen Befunde von Status 
thymicolymphaticus bei Selbstmördern. J. Bauer (Innsbruck). 
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1141. Vurpas, M., Trois ohservations de delire de negation; disparition 
totale da syndrome dans l’un des cas aprAs une duree de douze 
annees. (Paris. Psych. Gesellsch. 21. XII. 1911.) L’Encephale 7, 76. 
1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1142. Voss, G., über die psychologischen Hilfsmittel der modernen 
psychiatrischen Diagnostik. Deutsche med. Wochenschr. 38, 696. 1912. 

Kritische Übersicht. Stulz (Berlin). 

1143. Bouman, K. H., Die klinische Bedeutung des Schädeltraumas in 
der Ätiologie der Psychosen. Psychiatr. en Neurol. Bladen 16, 119. 1912. 

21 Krankengeschichten. Verf. kommt zu folgendem Resultat: Eine 
traumatische Psychose xaf i£oxi]v besteht nicht; der Einfluß des Traumas 
ist stets ein hinzukommender. Das Trauma kann dem Krankheitsbilde 
eine eigentümliche Färbung verleihen in der Form einer traumatischen, 
degenerativen, psychopathischen Konstitution. Die Hauptlinien der Psy¬ 
chose werden aber bestimmt von der Eigenart des Cerebrums. Zu den 
endogenen Faktoren, welche diese Eigenart bestimmen, gehören: angeborene 
und erworbene Prädisposition und die normaliter nach dem Alter ver¬ 
schiedene Gehimentwicklung. Das Trauma ist imstande, den Ausbruch 
einer nichttraumatischen Psychose zu beschleunigen oder eine schon be¬ 
stehende Psychose zu verschlimmern oder zu modifizieren. Das Trauma 
hat in der Ätiologie keine andere Stellung als die übrigen exogenen Ursachen, 
z. B. Intoxikation und Infektion. van der Torren (Hilversum). 

1144. Barham, G. F., Insanity with Myxoedema. Joum. of mental 
Science 58, 228. 1912. 

Verf. legt sich die Frage vor, inwieweit mit Myxödem vergesellschaftete 
Psychosen durch die Thyreoideabehandlung beeinflußt werden können. 
Man kann gewisse psychische Symptome bei Myxödem, Ausdrücke der 
allgemeinen Reaktionserschwerung und -Verlangsamung unterscheiden von 
ausgesprochenen psychotischen Syndromen. Diese gehören oft dem manisch- 
depressiven Irresein und der Dementia praecox an oder tragen auch psycho¬ 
genen Charakter. Einen solchen Fall hat Verf. beobachtet; es handelte sich 
um eine 34 jährige Frau, deren Vater und Bruder geisteskrank waren und 
die in der dritten Gravidität ein Myxödem bekam; zugleich wurde sie apa¬ 
thisch, hatte schreckhafte Visionen und Träume. Schilddrüsenpräparate 
wurden schlecht vertragen, doch besserte sich schließlich der Zustand be¬ 
deutend. Vier weitere Geburten zogen zwar länger dauernde Schwäche, 
aber kein Myxödem nach sich. Später traten Eifersuchtsideen, Bösartig¬ 
keit auf, die nach einer neuerlichen Geburt zu einer deutlichen Psychose 
wurden; Patientin war apathisch, verwirrt, halluzinierte; es traten nach 
einigen Monaten deutliche Zeichen von Myxödem auf. Thyreoideatherapie 
besserte den Zustand psychisch und somatisch. Eine nun aufgenommene 
Anamnese ergab eine Reihe psychischer Konflikte in ihrer Ehe, denen die 
Eifersuchtsidecn entsprangen. Verf. versucht eine psychologische Deutung 
der Psychose. Unter der Fortdauer der Behandlung verschwand das Myx¬ 
ödem, doch traten die wahnhaften Eifersuchtsideen wieder auf, später auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



492 


/ 


Digitized by 


ein hypomanisches Bild. Ätiologisch wirksam sind nach Verf. gewesen die 
affektiven Konflikte, Alkoholismus, Myxödem und Belastung, 

R. Allere (München). 

1145. Gallais, A., Delire interpretato-hallucinatoire systematique, chro- 
nique sans affaiblissement dementiel. Annales medico-psychologiques 
70 (I), 155, 285, 422. 1912. 

Auf Grund der Analyse zweier ausführlich mitgeteilter Beobachtungen 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß es zwischen dem reinen delir d’inter- 
pretation und der „chronischen, halluzinatorischen Psychose“ Übergangs¬ 
formen gäbe, deren wesentliches Merkmal in der Konstanz und dem Paral¬ 
lelismus der Interpretationen und Halluzinationen während der ganzen 
Dauer der Psychose gegeben ist. Es handelt sich um erworbene Psychosen, 
bei denen der konstitutionellen Veranlagung nur ein modifizierender Ein¬ 
fluß, eine wichtige Rolle aber den Intoxikationen und Toxiinfektionen 
zugeschrieben wird. Der Beginn solcher Psychosen ist plötzlich oder zu¬ 
mindest schnell progredient. Die Wahnideen sind wechselnden Inhaltes, 
der Verlauf chronisch, ohne zur Demenz zu führen, systematisierend; das 
Fehlen einer ^Demenz erlaubt nicht, diese Psychose der Dementia praecox 
einzureihen. Da aber das Bild vielfach der Dementia paranoides gleicht, 
schließt Verf. mit den Worten von G. Ballet, es sei unbewiesen, daß die 
Dementia paranoides stets eine Dementia praecox sei, um so mehr als 
sehr oft nicht einmal eine Demenz nachgewiesen werden könne. 

R. Allere (München). 

1146. Toulouse et Mignard, L’autoconduction. Observations. Revue 
de Psych. 16, 2. 1912. 

Die Verfasser geben im Anschluß an ihre theoretischeh Auseinander¬ 
setzungen im Septemberhefte des vorigen Jahres über ein neues psychisches 
Phänomen, das sie Autokonduktion nannten, zur Illustration einige Kran¬ 
kenbeobachtungen, die ihre angegebene Methode rechtfertigen sollen. Es 
handelt sich bei den Schilderungen um einige Fälle von Verwirrtheit mit 
Demenz und mit vorgetäuschter Demenz, bei denen die von den Verfassern 
inaugurierte Methode imstande war, das Bestehen oder Nichtbestehen der 
Demenz zu eruieren. Gerade im letzten Falle wurden alle psychischen 
Störungen durch eine chronische Schwäche der Autokonduktion erklärt. 
Diese Schwäche, die sich im wesentlichen — nicht ausschließlich — auf 
die Funktion der Hemmung und der Direktion der Autokonduktion er¬ 
streckt, setzt uns in den Stand, auf eine rationelle Weise die Diagnose 
der chronischen Verwirrtheit zu stellen. Vom Standpunkte der Psychologie, 
so scheint es den Verfassern, beweist die Methode die Funktion der Direktion 
und der Synthese, indem sie die wirkliche und oft unabhängige Existenz 
der Schwäche der Autokonduktion von anderen Mängeln befreit. 

Halbey (Ueckermünde). 

YI. Allgemeine Therapie. 

1147. Lommen, A., Klinische and serologische Erfahrungen bei der 
Anwendung des Salvarsans bei der Syphilis. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 56, I, 1319. 1912. (Sitzungsbericht.) 
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1148. Mendes da Costa, S., Mitteilungen über die Behandlung der Sy¬ 
philis mit Salvarsan. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1333. 1912. 

Übersicht über 245 intravenöse Infusionen. Verf. faßt dahin zusammen, 
daß die Neurorezidive, das Zurückkommen der + W. R. darauf hinweisen, 
daß man mit dem Salvarsan oder Salvarsan + Hg nach einem vorsichtigen 
Beginn in der Behandlung fortfahren soll bis zum Ende, d. h. bis zur blei¬ 
benden— W. R. Und mit dieser Behandlung hegt er Hoffnung, wenn 
Ehrlichs Behauptung, das Salvarsan schade dem Körper nicht, auch nicht 
in wiederholten Dosen, die Wahrheit ist; er verzweifelt aber, wenn er die 
Neurorezidive und die äußerst schwierige Anwendung der subtilen Me¬ 
thoden der Behandlung ins Auge faßt. van der Torren (Hilversum). 

1149. Panski, A., Ein Fall von Lähmung des Plexus lumbo-sacralis nach 
Salvarsaninjektion. Neurologja Polska 2, H. 5. 

Ein 23 jähriger Mann bekam einige Stunden nach einer intramusku¬ 
lären Salvarsaninjektion Schmerzen im rechten Glutäus und am selben 
Tage in der ganzen rechten unteren Extremität. Am nächsten Tage trat 
Schwäche in derselben Extremität auf. Nach 2 Wochen klagte Pat. über 
Schmerzen im rechten Glutäus und in der rechten unteren Extremität, 
besonders in der Wade, über Parästhesien im rechten Fuß und in den 
Fingern und über Schwäche der ganzen unteren Extremität. Bei der 
Untersuchung wurde festgestellt: Abmagerung der rechten unteren Ex¬ 
tremität, der rechte Glutäus ist kleiner, dünner und hängt mehr herab 
als der linke. Absolute Lähmung des rechten Fußes (pes equinus). Bei 
passiven Bewegungen Hypotonie in der rechten Extremität. Patellarreflex 
und Achillessehnenreflex rechts erloschen. Anästhesie und Analgesie an der 
äußeren Oberfläche des Unterschenkels und an der äußeren und dorsalen 
Fläche des Fußes. Elektrische Untersuchung erwies vollkommene Ent¬ 
artungsreaktion im Glutäus rechts, dasselbe im Peroneusgebiet. 

Der ursächliche Zusammehang der Lähmung mit der Salvarsaninjek¬ 
tion ist so evident, daß nähere Begründung unnötig ist. 

M. Bornstein (Warschau). 

1150. Sachs-Strauß, Ou the use of salvarsan in syphilis of the nervous 
• System, based upon the study of eigthy cases. Medical record 81, 5. 

1912. 3. Februar. 

Die Autoren verwendeten das Salvarsan bei akuten und chronischen, auf 
Lues beruhenden Erkrankungen des Zentralnervensystems, und zwar zuerst 
in kleinen Dosen, später in den üblichen, ohne nervöse oder konstitutionelle 
Störung, bis auf einen Fall von Arsen Vergiftung, die der zweiten intra¬ 
venösen Injektion folgte. Neurorezidive wurden nie beobachtet. Es wurde 
die intramuskuläre und intravenöse Injektion angewendet, erstere in Ver¬ 
bindung mit Jodipin. Die Wassermannsche Reaktion im Blute und, 
wenn möglich, auch in der Cerebrospinalflüssigkeit wurde angestellt; ihr 
positiver Ausfall, wie auch Pleocytose im Liquor bestimmten mangels 
anderer auf Lues hindeutender Symptome die Injektion. Diese wurde, 
wenn nötig, wiederholt: dann folgte Quecksilber- oder Jodbehandlung. 
Behandelt wurden 18 Fälle von Tabes, 7 von Paralyse, 30 von Lues 
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cerebri oder cerebrospinalis, 14 von Lues spinalis, 2 von luischer Epilepsie 
und 9 Fälle von konstitutioneller Lues mit nervösen Symptomen. Keine 
deutliche oder über die Erfolge der Quecksilber- und Jodkur hinausgehende 
Besserung zeigte sich bei den Tabesfällen, wenn auch einzelne Symptome, wie 
die lancinierenden Schmerzen, die Blasenbeschwerden, die Ataxie, die 
sexuelle Funktion günstig beeinflußt schienen, ferner bei den Paralysen. 
Die Lues cerebri und cerebrospinalis-Fälle zeigten Besserung in vielen Sym¬ 
ptomen; besonders deutlich war diese bei der konstitutionellen Syphilis 
mit nervösen Symptomen. Die Autoren schließen daher, daß das Salvarsan 
wohl nicht geeignet sei, die parasyphilitischen Krankheiten zu heilen oder 
zu bessern, vielleicht aber sie zu verhüten. V. Kafka (Hamburg). 

• 1161. Zwei Jahre Salvarsantherapie. Herausgeg. von P. Ehrlich, 
F. Kraus und A. v. Wassermann. Leipzig 1912. G. Thieme. (195 S.) 
Preis M. 7,50. 

Unter diesem Titel ist eine Anzahl Arbeiten zusammengefaßt, die als 
Sonderabdruck aus der „Zeitschr. f. Chemotherapie“ und verwandte 
Gebiete im Verlag von Georg Thieme erschienen sind. Und zwar haben 
einerseits sehr angesehene deutsche Autoren nochmals ihre Stellung in der 
Salvarsanfrage präzisiert; zum anderen haben ausländische Gelehrte die 
Salvarsanliteratur ihres Landes kritisch zusammengestellt. Zunächst finden 
wir einen Aufsatz aus der Feder von Prof. Alt, in dem er über „weitere 
Erfahrungen mit 606“ berichtet. Während Alt, der Art seines Kranken¬ 
materials entsprechend, vorzugsweise über die Behandlung von syphilitischen 
Nervenkrankheiten, speziell Tabes und Paralyse referiert, hat Schreiber 
(Magdeburg) es übernommen, die „Salvarsantherapie“ der Syphilis selbst 
ausführlicher zu diskutieren. Benario (Frankfurt) behandelt das so 
wesentliche Kapitel der Neurorezidive und Gennerich (Kiel) das nicht 
minder wichtige: „Die Resultate der Abortivbehandlung der Syphilis mit 
Salvarsan bzw. kombinierter Behandlung“. Sodann hat nochTomascewski 
(Berlin) die Arbeiten über Salvarsan referiert, die in der Zeit vom 10. Juli 
bis 20. Oktober 1911 in Deutschland erschienen sind. Den Bericht über 
die ausländische Salvarsanliteratur haben übernommen: John A. Fordyce 
(New York); Emery (Paris); James Mc. Intosh (London); Jul. Iversen 
(Petersburg); M. Ascoli (Catania). Besonders die Arbeit von Emery ist 
sehr lesenswert, da in ihr die scharfen Gegensätze gekennzeichnet sind, 
die gerade in Frankreich die Entdeckung des Präparates „606“ aus¬ 
gelöst hat. 

Durch die Gesamtheit dieser Aufsätze wird derjenige, der selbst nicht 
dauernd die Unzahl der einzelnen Publikationen hat durchsehen können, 
in vorzüglicher Weise orientiert über den derzeitigen Stand der Salvarsan¬ 
frage. G&ronne (Wiesbaden).* 

1162. Sehreiber, E., Uber Neosalvarsan. Münch, med. Wochenschr. 69, 
905. 1912. 

Schreiber berichtet über seine Erfahrungen, die er mit dem Neosal¬ 
varsan seit Oktober vorigen Jahres gemacht hat. Was die Chemie des 
neuen Präparates anlangt, so entsteht es durch eine Kondensation des 
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formaldehydsulfoxylsauren Natrons (CH 2 (OH) 0 — SO — Na) mit Sal- 
varsan. Da das Salvarsan 2 Amidogruppen enthält, können je nach den 
Versuchsbedingungen 1 oder 2 Reste des Formaldehydsulfoxylates eintreten. 
Das Neosalvarsan stellt das Monoprodukt klar. Ehrlich fand, daß auf 
diese Weise eine sehr leicht und neutral lösliche Verbindung zu erzielen 
war, die im Tierversuch bei Trypanosomen eine erheblich stärkere thera¬ 
peutische Wirkung ausübte, als das alte Salvarsan. Toxikologische Unter¬ 
suchungen, die Kersten (Magdeburg) gemacht hat, ergaben, daß die Dosis 
tolerata für das Kaninchen 0,2 betrug gegen 0,08 beim Salvarsan; auch 
bei der Maus war das Präparat entschieden weniger giftig. Trotzdem war 
die therapeutische Wirksamkeit bei Rekurrens- und Naganamäusen eine 
bessere wie die des alten Präparates. S. hat nun im ganzen 230 Pat. mit 
etwa 1200 Injektionen behandelt, die teils intramuskulär, teils intravenös 
ausgeführt wurden. Was die Zubereitung der Lösung betrifft, so wird das 
Präparat direkt aus den Ampullen in frisch destilliertes steriles Wasser 
gegossen, einigemal umgeschwenkt und ist damit eine gebrauchsfertige 
Lösung vorhanden; dieselbe muß kurz vor der Injektion hergestellt werden. 
Bei Verwendung von Kochsalzlösung zur Herstellung der Neosalvarsan- 
lösung dürfen nur schwächere Konzentrationen bis zu 0,4% verwendet 
werden, weil bei Zusatz von stärker konzentrierter Kochsalzlösung leicht 
Trübungen entstehen. Die Lösung soll nur mit warmem Wasser hergestellt 
werden und darf nicht nachträglich noch erwärmt werden, da dann eine 
Oxydation des Präparates stattfinden kann. Die Oxydationsprodukte des 
Neosalvarsans sind aber erheblich giftiger als das Präparat selbst. S. hat 
mittelkräftigen Männern 1,5 g, Frauen 1,2 g injiziert, doch hat er nicht von 
vornherein mit solch hohen Dosen angefangen, sondern bei Männern zu¬ 
nächst etwa 0,9, bei Frauen 0,75 g angewendet. Die klinischen Erfolge 
waren ebenso prompt, wie beim alten Salvarsan, die Nebenwirkungen waren 
entschieden geringer, zumal wurden Magen- und Darmstörungen außer¬ 
ordentlich selten beobachtet. Temperatursteigerungen zeigten sich auch 
beim Neosalvarsan in der typischen Weise, d. h. nur bei den spirochäten¬ 
reichen Fällen bei der 1. Injektion. Wenn die höchsten Dosen angewendet 
wurden, so kamen häufiger Arzneiexantheme zur Beobachtung, die etwa 
zwischen dem 8.—12. Tage auftraten. Bei 97 Pat. konnte der Erfolg 
durch die Wassermannreaktion kontrolliert werden; es wurden 61 negativ, 
36 blieben positiv. Neurorezidive wurden bisher noch nicht beobachtet. 
S. hat meistens die intravenöse Methode angewendet, doch eignet sich das 
Mittel auch besser zur intramuskulären Injektion wie das Salvarsan. Im 
Tierversuch wurde nachgewiesen, daß die örtlichen Veränderungen wesent¬ 
lich geringer sind, als bei dem alten Präparat; außerdem wurde das Neosal¬ 
varsan viel leichter resorbiert. Beim Menschen wurden Lösungen von 1,5 : 20 
aqua dest. verwendet. Erhebliche Infiltratbildungen oder gar Nekrosen 
wurden nicht beobachtet, dagegen trat gelegentlich in den ersten Tagen 
ein pralles Odem auf, das wenig schmerzhaft war und bald zurückging. 

Nach S. bestehen die Vorzüge des Neosalvarsans kurz zusammen¬ 
gefaßt: 1. in der leichteren Löslichkeit und in der absolut neutralen 
Reaktion; 2. ist das Neosalvarsan leichter verträglich und kann dement- 
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sprechend in größeren Dosen angewandt werden; 3. ist die Wirksamkeit zum 
mindesten ebenso gut, wie beim alten Salvarsan; 4. eignet sich das Mittel 
auch besser zur intramuskulären Injektion. Gerönne (Wiesbaden).* 

1153. Iwaschenzow, G., Über anaphylaktoide Erscheinungen bei wieder¬ 
holten intravenösen Salvarsaninjektionen. Münch, med. Wochenschr. 69, 
806. 1912. 

Verf. hat an 62 mit Salvarsan behandelten Kranken der Nerven¬ 
abteilung im Obuchow-Krankenhause folgende Beobachtungen gemacht: 
Während die ersten Infusionen, abgesehen von der nach intravenöser Elin¬ 
führung von Salvarsan üblichen Reaktion (Fieber, Übelkeit usw.), keinerlei 
unmittelbare Erscheinungen hervorriefen, traten bei der 4. Infusion wieder¬ 
holt folgende Symptome auf: noch während des Einfließens plötzliche 
Rötung und Anschwellung des Gesichts, Atmungsstockung, Hustenreiz, 
Hitze- und Druckgefühl im Kopf, gelegentlich Zuckungen und manchmal 
Parästhesien in den Extremitäten; gleichzeitig starkes Angst- und Be¬ 
klemmungsgefühl. Die Dauer dieses Zustandes betrug l / 2 —5 Minuten; die 
Herztätigkeit wurde selten beeinflußt; im Gefolge dieses Symptomenbildes 
wurden stationäre Veränderungen nicht konstatiert. Im ganzen konnte 
diese Reaktion unter 37 Kranken, welche 4 Infusionen und mehr erhielten, 
bei 14, und bei 26 Kranken, welche 3 und weniger Infusionen erhielten, 
nur bei 1 (nach der 3. Infusion!) beobachtet werden. In 9 Fällen konnte 
nach der folgenden 5. resp. 4. Infusion wieder dieselbe Reaktion beobachtet 
werden. 

Das Entstehen dieses Symptomenkomplexes, der anaphylaktoiden 
Charakter trägt, schreibt Verf. ausschließlich dem Salvarsan an und für 
sich zu. Kochsalzinfusionen allein riefen zwar erhebliche Allgemeinreaktion 
(Fieber usw.) infolge des Wasserfehlers hervor, führten aber niemals zu einem 
derartigen Syndrom. Die Ursache, daß so häufig diese anaphylaktische 
Reaktion zur Beobachtung kam, sieht Verf. darin, daß er mit sehr kleinen 
Dosen (0,2—0,3 g) und großen Intervallen 4, 5 und mehr Injektionen ge¬ 
macht hat. Er glaubt, daß die Verminderung der Dosis bei gleichzeitiger 
Verlängerung des Intervalls der Injektionen den Eintritt der anaphylaktoiden 
Reaktion begünstigt. Außerdem ist aber notwendig, daß es sich um Pati¬ 
enten handelt, die an einer luetischen Erkrankung des Nervensystems 
leiden, da die betreffende Reaktion bei der Behandlung von Luetikern aller 
drei Stadien, deren Nervensystem intakt war, nicht beobachtet wurde. 

Gerönne (Wiesbaden).* 

1164. Sattler, C. H., Pathologisch-anatomische Untersuchung eines 
Falles von Erblindung nach Arsacetininjektionen. v. Graefes Archiv 
f. Ophthalmol 81, 546. 1912. 

Einer 49 jährigen Frau wurden wegen schwerer perniziöser Anämie 
innerhalb 31 Tagen 4,8 g Arsacetin in 8 Einzeldosen zu je 0,6 g intramus¬ 
kulös injiziert. 6 Wochen nach Beginn der Kur traten Sehstörungen mit 
Abblassung der Papille auf; kein zentrales Skotom. Nach weiteren 6 Wochen 
absolute Amaurose unter dem Bilde der genuinen Sehnervenatrophie. 
5 Wochen später führte die perniziöse Anämie zum Tode. Die anatomische 
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Untersuchung des Sehorgans ergab: Erstes Neuron — Schicht der äußeren 
Körner, sowie Stäbchen und Zapfen der Retina — ohne Veränderung. Am 
zweiten Neuron Degenerationen mäßigen Grades an einzelnen Kernen 
der inneren Kömerschicht der Retina. Am dritten Neuron waren ausge¬ 
dehnte Zerfallserscheinungen vorhanden, und zwar in seinem peripheren 
Teil — Ganglienzellen und Sehnerv — mehr als in seinem zentralen, dem 
Tractus. 

Die Degenerationserscheinungen sind nicht gleichmäßig über den 
Querschnitt des Sehnerven und Tractus verteilt. Die weniger angegriffenen 
Bündel des Sehnerven und Tractus entsprechen den papillomaculären 
Fasern, daher auch klinisch kein zentrales Skotom. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1155. Meier, M., Psychische Wirkungen von Brom nnd Chlor. Epilep- 
sia 3, 1 und 103. 1912. 

Längere Zeit fortgesetzte Bromgaben von 5 g pro die sollen die in¬ 
tellektuellen Leistungen im allgemeinen verlangsamen und verschlechtern. 
Neben Störung in Auffassung und Wahrnehmung, neben Behinderung des 
Auswendiglernens und der Reproduktion des Gelernten soll es zu Perseve¬ 
rationen, ja zu amnestischer Aphasie kommen. Die Wirkung des Broms 
soll ihren Grund in der Entchlorierung des Körpers haben. Diese Anschau¬ 
ung wird dadurch gestützt, daß es gelingt, die psychischen Erscheinungen 
des Bromismus durch hohe NaCl-Gaben plötzlich zu beseitigen. Spezifische 
Wirkungen des Broms in dem Sinne, daß eine Reihe von psychischen 
Vorgängen und Zuständen beeinflußt werden, während andere unberührt 
bleiben, konnte Verf. nicht feststellen. P. v. Monakow (München). 

1156. Tischler, H., über die Unschädlichkeit des Bromural. Med. 
Klin. 8, 782. 1912. 

Eine Pat. nahm im Verlaufe weniger Stunden 21 Bromuraltabletten. 
Außer Schwanken und Übelkeit am nächsten Tage keine schädliche Wirkung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1157. Winternitz, H., Uber sog. Pantoponvergiftungen nebst Bemerkungen 
über tabische Atemkrisen nnd über die Wirkung eines morphintreien 
Pantopons. Therap. Monatshefte 26, 169. 1912. 

Im Pantopon wird der schädliche Einfluß des Morphiums auf die Er¬ 
regbarkeit des Atemzentrums vermindert durch die übrigen Opiumalka¬ 
loide. Für Codein (Methylmorphin) und Dionin (Äthylmorphin) ist im spe¬ 
ziellen vom Verf. nachgewiesen, daß sie in Dosen, die schon sedativ wirken, 
die Atemleistung eher steigern. Die schmerzstillende und schlafmachende, 
sowie hustenstillende Wirkung ist bei Pantopon ausgeprägter als bei Mor¬ 
phium, die stopfende geringer als bei Morphium und Opium. In einigen 
Fällen hat Verf. nach Pantoponinjektionen Erbrechen beobachtet, dagegen 
kaum je Erregungszustände. Festzuhalten ist daran, daß das Präparat zu 
50% aus Morphium besteht, und daß letzteres der Hauptträger seine* 
ganzen Wirkung ist. Die Versuche, durch Pantopon-Scopolamin allein ohne 
Inhalationsanästheticum eine Narkose erzielen zu wollen, hält Winter* 
nitz für gefährlich. Zu den in der Literatur bekannten Krankengeschichten 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 32 
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von Atemstörungen bei Tabikern nach Morphium resp. Pantopondar- 
reichung fügt Verf. einen ausgesprochenen Fall. Ein 39jähriger Tabiker 
bekam wegen schwerer gastrischer Krise 0,014 Morphium subcutan. Es 
entwickelte sich bald nachher eiu dem Cheyne-Stokes ähnlicher Symp- 
tomenkomplex mit vergleichsweise sehr langen Atempausen (2—3 Minuten 
anhaltend), die mit Bewußtlosigkeit, Cyanose und Muskelzuckungen ein¬ 
hergingen. Pupillen weit, starr; Puls klein, unregelmäßig. Der Rückgang 
der Erscheinungen vollzog sich allmählich, es war während mehrerer Stun¬ 
den immer wieder künstliche Atmung notwendig. Die Atemstörungen traten 
in der nächsten Zeit, wenn Morphium oder auch Pantopon gegeben wer¬ 
den mußte, stets wieder auf, bei letzterem in geringerem Maße, auch bei 
Kombination von Morphium mit Atropin. Sie blieben aber völlig aus, als 
man ihm später vregen schwerer Schlaflosigkeit ein morphinfreies Pan¬ 
topon in Dosen von 0,5 g mit gutem Erfolg gab. Dieses Präparat wird 
nach Angabe des Verf. von F. Hoff mann - La Roche & Co. her- 
gestellt und kommt als „Opon“ in den Handel. W. will über Versuche 
mit Opon gesondert berichten. Er hält durch den mitgeteilten Fall den 
Beweis für erbracht, daß das Morphium allein „deletär“ auf die Atmung 
wirkt, die übrigen Opiumalkaloide selbst in großen Dosen leine Atemstö¬ 
rung machen. Ob die besondere Empfindlichkeit des Atemzentrums der 
Tabiker durch organische Läsion oder durch pressorische Gefäßkrisen resp» 
Zirkulationsstörungen zustande kommt, ist nicht ausgemacht. 

Stulz (Berlin). 

1158. Winternitz, H., Über morphinfreies Pantopon and die Wirknng 
der Nebenalkaloide der Opiums beim Menschen. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 853. 1912. 

Das morphinfreie Pantopon ist ein braunes lockeres, leicht wasser¬ 
lösliches Pulver von intensiv bitterem Geschmack, das die gesamten Neben¬ 
alkaloide des Opiums in Form von salzsauren Salzen ohne Ballaststoffe 
enthält. Verf. nennt dieses Präparat Opon. Gaben von 0,3—0,5 g hatten 
eine beruhigende und einschläfernde Wirkung. Der Schlaf war zuweilen 
von angenehmen Träumen begleitet. Rasches Erwachen am Morgen ohne 
Eingenommenheit des Kopfes oder sonstige Nachwirkungen; Erbrechen 
war selten, Stopfwirkung war nicht zu konstatieren. Auch analgetische 
Wirkungen waren zu bemerken. Interessant ist es, daß die Nebenalkaloide 
des Opiums, die sonst als Krampfgifte bekannt sind, prompte hypnotische 
Wirkungen in großen Dosen entfalten. Der Einführung in die Praxis 
dürfte der schlechte Geschmack und das große Volumen der wirksamen 
Gaben im Wege stehen. Kochmann (Greifswald).* 

1159. Rozab&l, Intoxieaciön por el pantop6n. Acad. med.-quirurg. espacu 
29. Januar 1912. Rev. de Med. y Cir. präet. 36, 110. 1912. 

Einem Hysteriker von 38 Jahren wurde wegen heftiger und hartnäckiger 
Kopfnickerkrämpfe eine Injektion von Pantoponlösung (0,02) gemacht» 
20 Minuten später fand Verf. den Kranken auf dem Boden hingestreokt» 
Jast ohne Sprache, mit starker Übelkeit, ausgesprochenster Mioais und 
heftigstem Köpfschmerz. Am Abend, nachdem eine Koffein- und eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



499 


Atropininjektion gemacht waren, bestand der gleiche Zustand weiter, dann 
starke Somnolenz. Am nächsten Morgen ward der Zustand besser, und erst 
nach 38—40 Stunden war, von einer Mydriasis abgesehen, die Norm erreicht. 

M. Kaufmann (Mannhein).* 

1160. Casper, L., Zur Therapie der Incontinentia urinae des weiblichen 
Geschlechts. (Zeitschr. f. Urologie, II. Beiheft, 238. 1912.) Verhandl. d. 
Deutsch. Gesellschaft f. Urologie, 12. IX. 1911. 

Casper heilte zwei Fälle von Incontinentia urinae dadurch, daß er 
Kauterisationen des Sphincter internus vesicae mit dem Operationscystoskop 
vornahm in der Weise, daß er unter Leitung des Auges mit seinem Kauter 
zwei bis drei tüchtige Brandschorfe an dem Übergang der Harnröhre zur 
Blase setzte. Folge: narbige Contractur des Schlußapparats. Auch in einem 
Falle von schwerer Enuresis war dieser Eingriff von Erfolg. 

Diskussion: v. Frisch empfiehlt bei Inoontinentia die V&eelininjektion 
und die Drehung der Urethra. 

Hofstätter lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tonisierung der Harnblasen¬ 
muskulatur mittels Hypophysenextrakten bei Enuresis nocturna (Pituitrin- 
injektionen). 

Asa kura empfiehlt warm bei Enuresis nocturna bei Männern Prostatamassage, 
bei Frauen die stumpfe Ablösung des Blasenhalses von seiner Umgebung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1161. Blair, D., „Foreed feeding“ with special referenee to a case 
continously fed by the nasal tube for over nine years. Journ. of 
mental Science 58, 252. 1912. 

Erörterung der Indikationen der künstlichen Ernährung und Mitteilung 
zweier einschlägiger Fälle. R. Allers (München). 

1162. Sommer, R. und Dessauer, Fr., Zur Verbesserung der elektro- 
medizinischen Diagnostik und Therapie. Deutsche med. Wochenschr. 
88, 792. 1912. 

Die bisherige Methode des Galvanisierens leidet unter der Inkonstanz 
der im Vergleich zur übrigen Leitung relativ hohen Hautwiderstandes, 
die zu einer außerordentlichen Inkonstanz der Stromstärke führt (nament¬ 
lich zu Beginn des Elektrisierens, bis die Haut genügend durchfeuohtet 
ist). Schaltet man dagegen vor Einschaltung deB Körpers in das System einen 
großen Widerstand ein, so erhält man eine relativ geringe Stromstärke. Diese 
sinkt jedoch nach der Einschaltung des Körpers nur sehr gering, z. B. 
von 0,7 Milliampere auf 0,3 Milliampere. „Man kann bei diesem Verfahren 
besonders am Kopf, aber auch an den anderen Teilen des Körpers nun¬ 
mehr unbesorgt galvanisieren, ohne einen raschen Anstieg des Stromes 
mit unangenehmen Nebenwirkungen befürchten zu müssen.“ Verf. hat 
bei 3 entsprechend gebauten Apparaten mit 300, 500 und 830 Ohm. Wider¬ 
stand experimentiert und bei dem letzteren Apparat die besten Resultate 
in bezug auf Stromschwankung gehabt. 

Er hofft, daß diese Apparate mit großem Widerstand in der Leitung 
sich nicht nur praktisch bewähren, sondern auch theoretisch zur Lösung 
der Fragen der Durchströmung des Körpers mit dem galvanischen Strome. 

Stulz (Berlin). 
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Inaktivierung führen, wie Gelenkfixation durch Verband oder Achillo- 
tenotomie, bewirken eine gleich rasche und gleich intensive Atrophie. Diese 
erstreckt sich nicht nur auf die tenotomierten Muskeln, sondern auf alle 
Muskeln der Extremität. Reine Inaktivitätsatrophien zeigen demnach die¬ 
selbe rasche Entwicklung und dieselbe Intensität wie die akuten arthri- 
tischen Atrophien, selbst dort, wo die Inaktivierung keine hochgradige ist. 

Die Versuche Raymonds und Hof fas sind für eine reflektorische 
Atrophie nicht beweisend und sprechen nicht gegen die Auffassung der 
Gelenksatrophien als reiner Inaktivitätsatrophien. 

Einseitige Hinterwurzeldurchschneidung bewirkt leichte Inaktivitäts¬ 
atrophie. Querschnittsdurchtrennung des Rückenmarks im Dorsalanteil 
führt zu rasch fortschreitender, hochgradiger Inaktivitätsatrophie. Gleich¬ 
zeitige Gelenkinjektion auf einer Seite verzögert die Entwicklung der Atro« 
phie auf der Seite der Injektion. Der durch die Gelenkinjektion gesetzte 
Reizzustand im sensiblen Teile des Reflexbogens wirkt also nicht hemmend 
(Vulpian), sondern erregend auf die spinalen, motorischen Zentren auch 
hinsichtlich deren trophischer Funktion. Die Vulpian sehe Reflextheorie 
ist experimentell nicht fundiert. Die experimentellen, arthritischen Atro¬ 
phien sind durch Inaktivität erklärbar. J. Bauer (Innsbruck). 

1165. Burgerhout, H., Defekt im Muse, pectoralis. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 56, I, 1497. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Ein Fall. Nach Vortr. ist Druck in utero die Ursache (Froriep). 

Diskussion: Bierens de Haan weist darauf hin, daß mit der Druck¬ 
hypothese schwer in Übereinstimmung zu bringen ist, daß der Defekt fast aus¬ 
schließlich bei Knaben und auf der rechten Seite vorkommt. Weiter sind einige 
Fälle bekannt mit Abweichungen im zentralen Nervensystem. 

Van Westrienen sagt, daß, wo in diesem Fall auch die Papüla mammae 
nicht da ist, der Druck in utero sehr frühzeitig hätte eingewirkt haben müssen, 
weü die Papille schon im dritten Monat angelegt wird. In solch einem frühen 
Stadium der Entwicklung, mit kleiner Frucht und großer Fruchtblase, kann der 
Druck doch nicht sehr groß sein. van der Torren (Hilversum). 

1166. Delprat, C. C., Suspension beim Krampf im Gebiete des Nerv, 
aeeessorius. Festschrift H. Treub 1912, S. 664. 

In einem Fall Heilung, in einem zweiten Besserung primärer klonischer 
Krämpfe im Accessoriusgebiet nach der Behandlung mittels Suspension. 

van der Torren (Hilversum). 

1167. Theilhaber, A., Zur Lehre von der Entstehung und Behandlung 
des Kreuzschmerzes. Monatsschr. f. Geburtsh. 85, 178. 1912. 

Theilhaber bespricht unter Zugrundelegung seines Materials die 
verschiedenen Entstehungsursachen des Kreuzschmerzes bei Frauen. Er 
unterscheidet den Kreuzschmerz bei der normalen Menstruation, in der 
Schwangerschaft, den nervösen Kreuzschmerz; letzterer wird durch psy¬ 
chische Erregungen unangenehmer Art hervorgerufen oder wesentlich ge¬ 
steigert, verschwindet bei psychischer Ablenkung angenehmer Art, findet 
sich bei Frauen mit nervöser Konstitution ohne anatomischen Befund, ist 
sehr wechselnder Natur. Ferner bespricht Th. die Coccygodignie, die 
rheumatischen Kreuzschmerzen, den Müdigkeitsschmerz in den Rücken- 
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muskeln und den Kreuzschmerz als Folge anderer organischer Erkran¬ 
kungen. 

Als Behandlung empfiehlt Verf., abgesehen von den üblichen Mitteln 
m den Fällen, in denen venöse Stase im Wirbelkanal als Ursache der 
Schmerzen anzunehmen ist, Aderlaß. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1168. Öhme, tlber diffuse Sklerose von Haut und Muskeln mit Kalk¬ 
ablagerung. Deutsches Archiv f. klin. Med. 196, 256. 1912. 

Mitteilung eines Falles, der klinisch beschrieben wird und dessen patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen auf Grund excidierter Haut- und Mus- 
kelstücke mitgeteilt und abgebildet werden. Es fand sich nach einem ödema- 
tösen Stadium Verdickung und Verhärtung der Haut, verbunden mit Elasti¬ 
zitätsverlust, erheblicher Pigmentvermehrung und vasomotorischen Stö¬ 
rungen. Es handelt sich um ein Übergangsstadium zwischen Stadium oede- 
matosum und atrophicum der Sklerodermie. Muskeldystrophie und Poly¬ 
myositis werden vom Verf. differentialdiagnostisch ausgeschlossen. — Die 
außerdem vorhandene hyaline Degeneration des Bindegewebes und Kalk¬ 
ablagerungen veranlassen den Verf., die bisher beschriebenen Fälle von 
Calcinosis interstitialis progressiva zu besprechen. Bei diesen Fällen hängen 
nach Verf. Ansicht die klinischen Symptome nicht von einer primären Aus¬ 
fällung von Kalksalzen, sondern von einer degenerativen Veränderung 
der kollagenen Bindesubstanz, die zu Kalksalzniederschlägen führen kann, 
ab. Ob eine Anomalie des Kalkstoffwechsels anzunehmen ist, wird nicht 
entschieden, aber als unwahrscheinlich hingestellt. — Es handelt sich also 
um eine universelle Bindegewebssklerose, die der großen Gruppe der dif¬ 
fusen Sklerodermien einzureihen ist. Ohne zu glauben, daß vasomotorische 
Störungen die einzige Ursache seien, weist Verf. darauf hin, daß anatomisch 
nicht zum Ausdruck kommende zentrale Veränderungen des Nervensystems 
starke periphere Gefäßreaktionen auslösen können, die beim Entzündungs¬ 
prozeß im weitesten Sinne im Spiele sein können. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1169. Müller, Der Untersuchungsbefund am rheumatisch erkrankten 
Muskel. Zeitschr. f. klin. Medizin 74, 34. 1912. 

Die Untersuchung erkrankter Muskeln soll nicht trocken, sondern 
nach gehöriger Durchfeuchtung des darunter liegenden Gewebes, am besten 
mit einer Abkochung von Karrageen, geschehen. — Die Symptome des 
akuten Anfalls sind Schmerz, Hypertonus, Schwellung und lokale Hitze, 
im subakuten Stadium bleiben Hypertonus und Schwellung in einem ein¬ 
zelnen Muskel der erkrankten Gegend zurück. Der eigentliche erkrankte 
Muskel ist nicht entspannt, die Theorie der Reflexcontractur also falsch. 
DeT Hypertonus bleibt auch im chronischen Stadium bestehen, ist aber nur 
bei entspanntem Muskel zu konstatieren. 

Im chronischen Stadium bestehen meist Verhärtungen, die im Verlauf 
der Faserrichtung sitzen, erkrankte Muskelbündel darstellen und an den 
einzelnen Muskeln bestimmte Lokalisation haben. Sie können in Form 
von „Infiltration“ und diffus auftreten. AußeT ihnen gibt es noch bisher 
unbeschriebene „Insertionsknötchen“, die an den Ansatzstellen der Mus- 
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kein sitzen, deren Reizung erhöhte Spannung des Muskels bewirkt, die 
schwer aufzufinden sind und schon vor den akuten Anfällen entstehen. 

Es gibt auch einen latenten Rheumatismus, bei dem die typischen Kenn¬ 
zeichen, ohne Beschwerden zu machen, vorhanden sind. Die akuten An¬ 
fälle befallen überhaupt nur latent erkrankte Muskeln, diese latenten Ver¬ 
änderungen stellen eine Disposition dar. Das die subjektiven Beschwerden 
machende Moment ist der Hypertonus und die mit diesem verbundene 
Steigerung der Reizbarkeit der Muskeln. Verf. führt viele Beispiele dafür 
an. Als Reize wirken Innervation, Temperaturwechsel, Belastung, Deh¬ 
nung, Alkoholgenuß usw., aber auch Ruhe. Die Reaktion des Muskels auf 
den Reiz ist aber auch verändert, „rheumatische Reaktionsform“ des Mus¬ 
kels, bestehend aus zu großer Intensität, Schmerzhaftigkeit und vor allem 
Überdauern der Reaktion nach Aufhören des Reizes (Unfähigkeit, danach 
sofort zu erschlaffen). Die Ursache des Hypertonus ist in den Insertions¬ 
knötchen gegeben, die also der Sitz der rheumatischen Disposition sind. 
Die Verhärtungen entstehen durch die durch die ungenügende Erschlaffung 
hervorgerufene Blut- und Lymphstauung des hypertonischen Muskels. 

Die anatomischen Grundlagen für die Insertionsknötchen und die Ver¬ 
härtungen fehlen bisher, doch weist Verf. mit Nachdruck darauf hin, daß 
dies kein Recht gebe, an ihnen zu zweifeln; sie seien Sinneswahrnehmungen, 
und diese seien selbst die letzte Instanz der Beweise. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1170. L6vy, Fernand, Le Syndrome gassörien. Presse m6d. 30, 38. 1912. 

Die Affektionen desselben sind entweder sekundärer Natur infolge von 
Krankheitsprozessen in der Umgebung — vom Felsenbein, den Meningen, 
der Carotis interna oder der Hirnsubstanz ausgehend — oder sie sind primäre. 
Bekannt sind bisher sklerotisch-gummöse Prozesse, Cholesteatome und Neu- 
rogliome des Ganglions. Das Krankheitsbild zeigt 3 Phasen: Das Stadium 
der Neuralgien, der Lähmungen und der trophischen Störungen. Die 
Schmerzen sind im wesentlichen die gleichen wie in den verschiedenen 
Graden der einfachen Trigeminus-Neuralgien. Die Lähmungen treten so¬ 
wohl im sensiblen Anteil auf in Form von Par- und Anästhesien verschiedener 
Ausdehnung, wie auch in der Pars motorica durch Beteiligung der Gaumen- 
und Kaumuskulatur. Von den trophischen Störungen sind die wichtigsten 
die des Auges. Es kommen alle Stadien von einfacher Lichtscheu und 
Konjunktivitis bis zu schwerer Keratitis neuroparalytica vor. Die Diagnose 
verursacht meist nur im Anfang Schwierigkeiten. Der progrediente Verlauf 
mit der wachsenden Zahl der allmählich auftretenden Symptome führt bald 
auf den richtigen Weg. Die Therapie beruht entsprechend der mannigfaltigen 
Ätiologie auf exakter Diagnose. Alkohol-Injektionen zur Beseitigung der 
Neuralgien sind hier meist nutzlos. Die Operation bei Neubildungen ist nach 
des Verf. Ansicht noch zu eingreifend und gefährlich, um im allgemeinen 
empfohlen werden zu können. F. Teichmann (Berlin).* 

1171. Handelsman, J. n. Jarzyhski, Ein Fall von Polynenritis. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer medizinischen Gesellsch. am 20. Januar 1912. 

Verf. stellen einen 27 jährigen Kranken vor, der plötzlich mit starkem 
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Facialislähmung auf. Die Schwerhörigkeit, die vom Kranken nicht bemerkt, 
aber objektiv festgestellt wurde, hatte labyrinthären Charakter. Der N. 
vestibularis reagierte nicht auf die ihm zugeführten Reize. Interessant ist 
die Neuritis des N. membranae tympani, eines Astes des N. auriculo-tem- 
poralis. Als Ausdruck dieser Neuritis bestand eine herpetische Eruption 
am Trommelfell. 

Herpesnarben, die — wie in dem mitgeteilten Fall — noch nach l 1 /* 
Jahren sichtbar sind, haben unter Umständen für die Beurteilung einer 
Facialislähmung pathognomonische Bedeutung. Oscar Beck (Wien). 

1174. Drenkhahn, Seltene Mißbildungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
41, 48. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Halsrippe mit Zerrung des M. suprascapul. 
dexter, eines Falles von beiderseitigem Defekt des M. serratus ant. maior 
(angeboren ?), eines Falls von beiderseitigem Defekt des M. flexor digitorum 
comm. sublimis (angeboren ?), eines Falls von angeborener Supinations¬ 
behinderung beider Unterarme (durch Knochenanomalie an der Ulna). 

K. Löwenstein (Berlin). 

1175. Burger, H., Yestibulärnystagmus und Oculomotoriuslähmung. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1178. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Fall von peripherer rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung, ausgenommen 
Levator palpebrae. Abducens und Trochlearis intakt. Auf der linken Seite 
sehr geringe Gesichtsschärfe und unregelmäßiger, nichttypischer, spontaner 
Nystagmus. Bei Reizung des Labyrinthes (mittels Drehung und kalorisch) 
entsteht nichtsdestoweniger vestibulärer horizontaler Nystagmus auf der 
rechten Seite, nach rechts gleich stark wie auf der linken Seite, nach links 
überschreitet der Nystagmus nicht die Medianlinie am rechten Auge. 

van der Torren (Hilversum). 

1176. Hoffmann, F., Katarakt bei und neben atrophischer Myotonie, 

v. Gräfes Archiv f. Ophthalmol. 81, 513. 1912. 

Die Zahl der in der Literatur publizierten und der von Hof ma n n selbst 
beobachteten Fälle von atrophischer Myotonie beträgt 70—80. Von die¬ 
sen bekamen 8 einseitige oder doppelseitige Katarakt. Es gibt Familien, 
deren Glieder in verschiedenen Generationen befallen werden 1. von Kata¬ 
rakt ohne Myotonie, 2. von Myotonie ohne Katarakt, 3. von Myotonie 
und Katarakt. Dies spricht gegen die Annahme, den Star als sekundär, 
d. h. von der Myotonie ausgelöst zu betrachten, die Annahme liegt näher, 
daß Myotonie und Katarakt sich unabhängig voneinander auf einer here¬ 
ditären krankhaften Anlage entwickeln. G. Abelsdorff (Berlin). 

1177. Niuian Bruce, A.,\The musde spindles in pseudohypertrophic 
paralysis. Review of Neurol. and Psychiatry 9, 110. 1911. 

In einem Falle von Muskeldystrophie, der im 15. Lebensjahre an 
Pneumonie zugrunde ging, konnten die Muskeln mikroskopisch untersucht 
werden. Es fanden sich die typischen Veränderungen der gestreiften Mus¬ 
kulatur, fettige Infiltration, Atrophie, Bindegewebswucherung, Proliferation, 
der Sarkolemmkeme. Vor allem aber wurde den Muskelspindeln die Auf¬ 
merksamkeit zugewendet. In einigen Muskeln, z. B. im Zwerchfell, waren 
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keine Spindeln zu finden, wo sie aber vorhanden waren, zeigten sie keinerlei 
Abweichungen vom Normalen. Die glatte Muskulatur zeigte keine Ver¬ 
änderung. Frankfurter (Berlin). 

1178. Fromowiez, L., Eigenartige Muskel- und Nervenaffektion. (Ge- 
sellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk., Wien, 25. IV. 1912.) Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 820. 1912. 

Der 32 jährige Patient leidet seit Jugend an Atembeschwerden und hatte 
mehrmals Lungenentzündungen durchgemacht. Objektiv zeigt sich Er¬ 
weiterung der rechten Pupille, Ubererregbarkeit des Facialis für faradische 
Beize, Fehlen beider Sternocleidomastoidei und des linken Platysma. 
Intentionskrampf an den oberen Extremitäten. An den Deltoidei treten 
bei elektrischer Beizung träge Zuckungen vom myotonischen Typus auf. 
Es handelt sich entweder um eine Myotonia congenita mit Muskeldefekten 
oder um eine Dystrophie. J. Bauer (Innsbruck). 

1179. Bierens de Haan, J. C. J., Reeklinghausensche Krankheit. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1492. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Ein Fall. van der Torren (Hilversum). 

1180. Rolleston, J. D. und N. S. Macnaughtan, Familiär von Reek¬ 
linghausens Disease. Revue of Neurol. and Psych. 16, 1. 1912. 

Mitteilung einer Beobachtung von familiärem Auftreten der Reck- 
lingha usensehen Eirankheit in verschiedenen Varietäten, vor allem 
auch als Formes frustes. 

Verf. machen auf das Auftreten gastrischer Störungen bei ihren Kranken 
aufmerksam. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisch« 8y*tam. Gefäße. Trophlk. 

1181. Falta und Kahn, Klinische Studien über Tetanie mit besonderer 
Berücksichtigung des vegetativen Nervensystems. Zeitschr. f. klin. 
Medizin 74, 108. 1912. 

Auf Grund der Untersuchung von 21 Fällen, deren Krankengeschichten 
mitgeteilt werden, kommen die Verff. zu folgenden Schlüssen: Betroffen 
sind bei der Tetanie außer motorischen, sensibeln und sensorischen im 
«deuten Stadium der Tetanie auch die vegetativen Nerven. Die Übererreg¬ 
barkeit der letzteren ist eine mechanische, (galvanische?) und besonders 
eine chemische. Adrenalin- und Pilocarpinzufuhr ergab in den Fällen der 
Verff. eine abnorme Empfindlichkeit für diese Stoffe. An den Erfolgs¬ 
organen vegetativer Nerven finden sich zahlreiche Symptome gesteigerter 
Erregung: verstärkte Herzaktion, Gefäßspasmen (Hyperglobulie!), angio- 
spastische Ödeme, Ciliarmuskelkrämpfe, Hypersekretion [Schweiß, Speichel, 
Tränen, Magen, Darmdrüsen, Nieren (?)], spastische Zustände am Magen, 
vorübergehende Leukocytosen, Störungen der Wärmeregulation. Außer¬ 
dem fanden die Verff. Störungen des intermediären Eiweißstoffwechsels 
und manchmal in oder nach dem akuten Stadium Symptome des Hyper- 
thyreoidismus. 

Die Verff. weisen zur Erklärung der Tetanie die sog. Entgiftungs- 
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theorie zurück und stellen folgende Hypothese auf. Der Sitz der die Sym¬ 
ptome der Tetanie erzeugenden Übererregbarkeit bzw. Übererregung sind 
die Ganglienzellen, von wo sich die Erregung dem ganzen Neuron mitteilt. 
Betroffen sind hauptsächlich die peripheren Neurone, doch können es auch 
die höherer Ordnung sein. Der abnorme Zustand äußert sich hauptsäch¬ 
lich in erhöhter Erregbarkeit (latente Tetanie). Doch kann die abnorme 
Spannung in den Ganglienzellen von selbst oder durch irgendein auslösendes 
Moment zu einer erhöhten Erregung in den Erfolgsorganen führen. Das 
Epithelkörperchenhormon dämpft nun normalerweise den Erregungs¬ 
zustand in den Ganglienzellen (vielleicht durch Förderung der Kalkassimi¬ 
lation). Bei Insuffizienz der Epithelkörperchenfunktion gegen normale 
oder gesteigerte Anforderungen (Stauung im Magendarmkanal, Intoxi¬ 
kationen usw.) kommt es zur Übererregung. K. Löwenstein (Berlin). 

1183. Winternitz, Wilhelm, über intermittierendes Hinken. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 961. 1912. 

Der Verf. konnte einen Fall von intermittierendem Hinken beobachten, 
der sich in mehrfacher Hinsicht von dem in der Literatur, besonders von 
Erb und Charcot beschriebenen Krankheitsbilde unterscheidet. Bei dem 
Patienten Winternitz’ — einem über 70 Jahre alten Herrn — bestand zwar 
die charakteristische Gehstörung: Plötzliche Hemmung des vorher ganz 
ungestörten Ganges; nach wenigen Minuten der Buhe ist die Bewegungs¬ 
fähigkeit wieder vorhanden, bei Wiederaufnahme der Bewegung tritt 
derselbe Vorgang von neuem auf. Es fehlten jedoch bei dem Patienten die 
zum Symptomenkomplex des intermittierenden Hinkens gehörenden vaso¬ 
motorischen und sensiblen Störungen in den Füßen, die sonst die Gang¬ 
stockung auslösen oder begleiten, sowie die Pulslosigkeit der 4 Fußarterien 
(der Puls war, wenn auch schwach, so doch deutlich zu fühlen). In diesem 
Falle wurde die Gangstörung eingeleitet durch Luftaufstoßen, irradierte 
Schmerzen in den Kiefern, Blässe von Gesicht und Ohren, schmerzhaftes 
Druckgefühl unter dem Sternum, mäßige Dyspnoe, so daß das Weitergehen 
nicht möglich war. Am Herzen selbst bestand keine wesentliche Ver¬ 
breiterung, die ersten Töne waren über allen Ostien auffallend schwach, 
der II. Pulmonal- und Aortenton accentuiert. Außerdem wurde Irregulari¬ 
tät und Arhythmie der Herzaktion beobachtet. Der Patient bewies nun 
im Verlauf seiner Eirankheit eine so außergewöhnliche Energie, daß er trotz 
der unangenehmen Erscheinungen das Gehen immer wieder aufnahm, nach 
mehrmaliger Ganghemmung etwa 1 Stunde lang sich ungestört fortbewegen 
konnte und schließlich nach 1 / a Jahre die Gangstockung völlig über¬ 
wunden hatte. Der Verf. bringt die Gangstörung in Zusammenhang mit 
den der Angina pectoris gleichenden Erscheinungen am Herzen und be¬ 
zeichnet sie als Claudicatio intermittens cordis. Die bei Ruhe und fehlender 
Anstrengung für die Funktion des Organismus ausreichende Herzkraft er¬ 
lahmt bei stärkerer Muskelbewegung, die schwache Herzaktion reicht-für 
die allgemeine Blutversorgung nicht aus, und es treten die beschriebenen Er¬ 
scheinungen auf. Nach kurzer Zeit der Ruhe gleicht sich die Störung aus, die 
Anforderungen an das Herz werden geringer, die Weiterbewegung ist wieder 
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.möglich. Nach mehrfacher Wiederholung desselben Vorganges ist nun das 
Herz durch die Übung so weit gekräftigt, um ein ununterbrochenes Weiter¬ 
gehen zu ermöglichen. Im Gegensatz zu Charcots und Erbs Schonungs¬ 
behandlung empfiehlt Winternitz im Hinblick auf den beschriebenen 
Fall als einzigen Weg zur Heilung der Claudicatio intermittens cordis 
schonende aber methodische und konsequente Übung. 

Windmüller (Breslau).* 

1183. Brunton, Lauder and William Edwin Williams, A case of angina 

abdominis. Proceed. of the roy. soc. of med. 5, Med. sect. 53. 1912. 

Der Pat. (Diabetiker) bekam überaus heftige Leibschmerzen, sobald er 
spazieren ging. Alle Magendarmbehandlung war vergeblich; erst Trinitrin 
brachte Erleichterung. Die Erkrankung wird von den Verff. als Angina 
abdominalis = Dvspragia intermittens angiosklerotica intestinalis aufgefaßt. 

Beuttenmüller (Stuttgart).* 

1184. Neuhof, Selian, Clinical observations of reflex vagus phenomena 
grouped in Symptom complexes. Americ. journal of the med. scienc. 
143, 724. 1912. 

Der Verf. bringt eine Reihe von klinischen Beobachtungen (deren 
Einzelheiten im Original eingesehen werden müssen), um zu zeigen, daß bei 
Kranken, welche gewöhnlich schlechthin als ,,nervös“ bezeichnet werden, 
sich Gruppen von Symptomen finden, die auf einen Reizzustand im Vagus¬ 
gebiet hindeuten. Derartige Reizzustände in dem den Magen versorgenden 
Vagusast können nach der Ansicht des Verf. zuerst eine Magenneurose, dann 
Sekretionsstörungen und schließlich ein Ulcus verursachen. 

Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

1186. Obrastzow, W. P., Über sensible Störungen der Herztätigkeit. 

Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrkh. 4, 105. 1912. 

Verf. unterscheidet Empfindung der Herztätigkeit selbst (z. B. bei Extra¬ 
systolen) und Empfindung von Schmerz infolge veränderter Herztätigkeit. 
Schmerz tritt auf bei „verstärkter Herztätigkeit, die in einer Beschleunigung 
der Herzkontraktionen ihren Ausdruck findet“, bei Verminderung der Re¬ 
servekräfte und bei Beschleunigung der Herzkontraktionen infolge stärkerer 
Bewegung u. ä. Als allgemeine Ursache des Herzschmerzes wird ungenügende 
Durchblutung des Herzmuskels angesehen, und zwar sowohl bei Angina 
pectoris wie bei den Neurasthenikern. Daher treten die Herzschmerzen nach 
Bewegung auf. Die nächtlichen stenokardischen Anfälle werden so erklärt* 
daß der Patient abends Wein getrunken und ein unangenehmes Gespräch 
geführt habe; beim Zubettgehen werde durch die horizontale Lage der ar¬ 
terielle Druck erhöht — und so soll die nächtliche Angina pectoris entstehen. 

Edens (München).* 

1186. Kur6, Psychisch ausgelöste paroxysmale Kammertachysystolie. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 106, 33. 1912. 

Genau analysierter Fall von psychisch ausgelöster paroxysmaler 
Kammertachysystolie, die durch ventrikuläre Extrasystolen hervorgerufen 
wurde, die unter dem Einfluß einer Acceleransreizung entstehen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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1187. Curschmann, H., Über Xerostomie. Arch. f. Verdauungs-Krankh. 
18, 211. 1912. 

Der senilen Xerostomie, einer selbständigen zu Atrophie führenden 
Erkrankung der Mundschleimhaut, welche unter quälenden Parästhesien 
und Schmerzen mit einer Veränderung der Speichelsekretion einhergeht, 
stellt Curschmann auf Grund einer eigenen, sehr interessanten, genauen 
Beobachtung, eine nervöse Form gegenüber. Ein 29jähriger Herr leidet 
seit 19 Jahren an einer allmählich zunehmenden Verminderung der Speichel¬ 
sekretion beim Sprechen, wodurch Sprechakt und Mimik hochgradig 
gestört sind. Anfangs nur auf unangenehme psychische Reize auftretend, 
hat sich bei dem nervösen Herrn mit vorwiegend vasomotorischen Störun¬ 
gen allmählich eine reine „Austrocknungsphobie“ entwickelt. Dabei fehlen 
die Zeichen der organischen, senilen Xerostomie, auch ein organisches 
Nervenleiden liegt nicht vor. Merkwürdigerweise besteht beim Kau- und 
Schluckakt normale Speichelsekretion. Diese Dissoziation braucht nicht 
immer vorhanden zu sein. Psychische Behandlung,unterstützt durch Pilo¬ 
carpin ist vielleicht auch imstande, die nervöse Xerostomie zu heilen, 
im Gegensatz zu der schlechten Prognose der senilen Form. 

P. Schlippe (Darmstadt).* 

1188. Apert et ltouillard, Ostöo-arthropathie hypertrophlante (type de 
P. Marie) avee polyurie. Bull, et m6m. de la soc. med. des höp. de 
Paris 28, 346. 1912. 

Vorstellung und Krankengeschichte eines 17 jährigen Burschen mit den 
typischen Erscheinungen der Pseudoakromegalie, also ohne Veränderungen 
des Gesichts und des Rumpfes. Die Genitalorgane sind normal entwickelt. 
Im Röntgenbild des Schädels ist eine Verbreiterung der Sella turcica 
nicht zu erkennen. Augenveränderungen fehlen. Ätiologisch war nichts 
Sicheres zu eruieren; Wassermannsche Reaktion negativ, Pirquet 
dagegen positiv. Objektive Zeichen einer Lungenerkrankung fehlten. Auf¬ 
fällig war eine mäßige Polyurie (27a Liter täglich). 

Borchardt (Königsberg).* 

Sinnesorgane. 

1189. Higier, H., Neuritis retrobulbaris senilis. Nach einer Demonstra¬ 
tion 'in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medi¬ 
zinischen Gesellsch. am 18. November 1911. 

Vortr. stellt einige Kranke von 60—70 Jahren mit Neuritis retrobul¬ 
baris vor und will eine besonders schwere Form dieser Affektion bei Senilen 
abgesondert wissen. Der Anfang ist akut, die Entwicklung rapid, der Aus¬ 
gang quoad ameliorationem absolut ungünstig. 

Diskussion: Sterling hebt hervor, daß bei Senilen die sog. „apoplekti- 
forme Amaurose“ vorkommt und daß außerdem bei alten Leuten mit Arterio¬ 
sklerose sich eine Amaurose chronisch entwickeln kann infolge von Druck der 
veränderten Gefäße auf die Nervi optici. 

Endel mann hebt die Seltenheit einer Neuritis retrobulbaris bei alten Leuten 
hervor; in solchen Fällen wäre es nie möglich, ein Aneurysma an der Schädel¬ 
basis ganz sicher auszusohließen. M. Borostein (Warschau). 
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1190. Quix, F. H., Ein neuexs Instrument zur Untersuchung des sta¬ 
tischen Organs. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1180. 1912. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

Beschreibung des Statokineters. van der Torren (Hilversum). 

1191. Dutoit, L., Klinische Beobachtung von sechs Fällen von Neu¬ 
ritis optica infeetiosa bei Masern, bei Scharlach, bei Typhus abdo¬ 
minalis und bei Influenza. Archiv f. Augenheilk. 71, 1 . 1912. 

Es handelt sich um 2 Fälle von Neuritis optica nach Masern, um je einen 
Fall nach Scharlach und Typhus abdominalis und 2 nach Influenza. Die 
Erkrankung trat bei Masern 15 und 17 Tage, bei Scharlach 19 Tage, bei 
Typhus 20 Tage nach Beginn der Allgemeinerkrankung auf. Bei der In¬ 
fluenza fiel dagegen der Ausbruch der Allgemeinerkrankung mit dem Be¬ 
ginn der Neuritis zusammen. Durch die klinischen Symptome im allgemeinen 
sowie speziell das Ergebnis der Lumbalpunktion konnte in allen Fällen eine 
Meningitis ausgeschlossen werden. Der Ausgang war stets ein günstiger. 

G. Abelsdorff. 

1192. Alt, Adolf, A case of optic nerve atrophy alter severe haemor- 
rhage from the 8 toin ach. Americ. joumal of ophthalmol. 29, 74. 1912. 

43 jähriger kräftig gebauter Mann, war 4 Wochen vor der ersten 
Augenuntersuchung nach profuser Magenhämorrhagie ausgeblutet und halb¬ 
benommen ins Krankenhaus aufgenommen worden. Diagnose: Ulcus 
ventriculi. In der Zwischenzeit mehrere starke Blutungen. Augenbefund: 
Pupillen maximal weit, rechts starr (wohl nur auf Licht? Ref.), links 
schwache Lichtreaktion. Papillen kreideweiß, Grenzen scharf, Venen eng, 
Arterien nur wenig über die Optikusgrenzen hinaus zu verfolgen. Rechts 
S = Lichtschein, links = Fingerzählen in 2 m mindestens. Vor der Blu¬ 
tung habe keine Sehstörung bestanden; einige Tage vor der Untersuchung 
sei er ganz blind gewesen. 6 Wochen später rechts S = Fg. x / 2 m, links 
= ®°/ 6 o mit —1 D. Rechte Pupille starr, linke etwas enger und träge 
auf Licht reagierend. Gesichtsfeld konzentrisch stark eingeschränkt. Nach 
weiteren 2 Monaten ophthalmoskopischer Befund unverändert; rechte Pu¬ 
pille reagiert jetzt ein wenig auf Licht, links S = Gesichtsfeld kaum 
besser. — Das Ulcus ventriculi sei wahrscheinlich auf sehr starken Bier¬ 
konsum zurückzuführen. Möglicherweise habe also vorher alkoholische 
Optikusatrophie bestanden, jedenfalls komme aber die verhältnismäßig 
plötzliche Erblindung auf Rechnung des Blutverlustes. Bark (Kiel).* 

1193. Wiegmann, E«, Ein Fall von Sehnervenerkrankung naeh Keuch¬ 
husten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 460. 1912. 

Bei einer 40 jährigen Patientin, die durch Ansteckung von ihrem Sohne 
Keuchhusten bekommen hatte, trat nach Ablauf des Keuchhustens beider¬ 
seitige Neuritis optica mit günstigem Ausgange ein. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1194. Kraus, W«, Über einen primären Tumor der Optieuspapilto. 

Zeitschr. f. Augenheilk. 27, 142. 1911. 

Ein von den Gefäßwänden der Zentralgefäße des Opticus ausgehende» 
Angiosarkom bei einem 26 jährigen Manne, das klinisch als scheibenförmig» 
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Schwellung die Papille bedeckte, machte die Enucleation des Augapfels 
erforderlich. 6. Abelsdorff. 

1195. Koyanagi, Über einen Fell von primärem Sehnerventumor. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk 50, 283. 1912. 

Gliom bei einem 13jährigen Mädchen. G. Abelsdorff (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

1196. Schick, B., Zwei Fälle von familiärer spinaler Muskeldystrophiew 
Wiener med. Wochenschr. 62. 1186. 1912. 

Nach anfänglich vollkommen ungestörter, ja auffällig guter Entwick¬ 
lung aller Funktionen verschlechtert sich allmählich bei beiden Geschwistern 
(9 und 4 Jahre) das Gehvermögen vom Ende des ersten Lebensjahres ab. 
Die Kinder magern ab, die Muskulatur des Beckengürtels, der unteren 
Extremitäten wird schwächer und atrophisch, im weiteren Verlauf ascendiert 
die Erkrankung auch auf die Muskulatur der oberen Extremitäten und die 
Nackenmuskulatur. Die Knochen werden zart. Das ältere der beiden 
Kinder muß am Ende des zweiten Lebensjahres wie ein Säugling gewickelt 
werden. Im dritten Lebensjahre sistiert das Fortschreiten der Erkrankung. 
Die Lähmungen sind schlaff, die elektrische Erregbarkeit der gelähmten 
Muskeln ist erloschen, Pseudohypertrophie fehlt. Es handelt sich um eine 
„infantile, hereditäre, familiäre, spinale Muskelatrophie“ im Sinne von 
Hofmann-Werdnig. Das Sistieren der Progredienz im dritten Lebens¬ 
jahr entspricht allerdings nicht dieser Diagnose. Es ist unentschieden, ob 
diese Fälle nicht in die Gruppe der chronischen Poliomyelitis gehören, 
zumal da manche Autoren (Dejerine) die spinalen, progressiven Amyo- 
trophien mit der chronischen Poliomyelitis identifizieren. Auch anatomisch 
würde sich eine Entscheidung dieser Frage nicht bringen lassen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1197. Graham, J. Harkness, Early nerve involvement in Syphilis. Joura. 
of the Amer. med. Assoc. 58, 478. 1912. 

Bei einem Luetiker, welcher nach dem Auftreten des Primäraffektes 
eine Salvarsaninjektion erhalten und eine Quecksilberkur von 4 Wochen 
Dauer durchgemacht hatte, trat 5 Monate nach der Infektion eine fast 
völlige schlaffe Lähmung der Beine mit Aufhebung der Reflexe und Stö¬ 
rungen der Sensibilität ein. Restitutio ad integrum unter Jod-Quecksilber¬ 
behandlung in 2 Monaten. F. Teichmann (Berlin). 

1198. Rönne, H«, Ein Fall von Sehnervenatrophie bei Tabes mit ein¬ 
seitiger nasaler Hemianopsie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 452. 
1912. 

Bei Rönnes an Tabes leidendem Patienten fand sich eine schnell 
fortschreitende Sehnervenatrophie, die zu einem bestimmten Zeitpunkt 
ein Gesichtsfeld ergab, das auf dem rechten Auge eine nasale Hemianopsie 
zeigte, während auf dem linken Auge nur noch eine exzentrisch temporale 
Gesichtsfeldpartie erhalten war. G. Abelsdorff (Berlin). 
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1199. Currie, D. W., and Bramwell, E., Suggestive observations in 
relation to the incubation period of acute anterior poliomyelitis. Re¬ 
view of Neurol. and Psychiatry 9, 10. 1911. 

In einer einsam gelegenen, aus vier Häusern und Familien bestehenden 
Farm konnte eine Poliomyelitisepidemie beobachtet werden, die in zwei 
Familien im ganzen fünf Bänder von sechs ergriff. Aus der Aufeinander¬ 
folge der Erkrankungen läßt sich schließen, daß die Poliomyelitis eine an¬ 
steckende Krankheit ist, deren Inkubationszeit 4 Tage oder weniger beträgt. 
Eine Übertragung der Krankheit durch dritte erscheint möglich, ist aber 
in diesem Falle nicht ganz einwandfrei zu beweisen. 

Frankfurther (Berlin). 

1200. Neustädter, M. und Thro, W. C., Experimentelle Poliomyelitis 
acuta. Deutsche med. Wochenschr. 38, 693. 1912. 

Bericht über Experimente an 3 Affen. Den Tieren wurde teils in einen 
Seitenventrikel des Gehirns teils intraspinal ein Extrakt injiziert, der den 
Staub aus Zimmern mit Poliomyelitiskranken enthielt. Es entwickelten 
sich schlaffe LähmungenMikroskopisch fanden sich Rundzelleninfiltration, 
namentlich in der Pia sulc. long. ant., in der grauen Substanz desVorder- 
homes, sowie totales Schwinden der Vorderhomganglienzellen. Da der 
Staubextrakt durch ein Berkefeldfilter getrieben und auf Blut-Agar-Nähr¬ 
boden steril war, halten Verff. die Wirksamkeit anderer Bakterien für aus¬ 
geschlossen und behaupten, den Beweis erbracht zu haben dafür, daß das 
Poliomyelitisgift durch den Staub weiterverbreitet wird. Eine eitrige Menin¬ 
gitis fand sich nicht, nur eine Hyperämie der Meningen; von dem einen 
intraspinal geimpften Affen konnte weitergeimpft werden. 

Stulz (Berlin). 

1201. Flexner, Simon, Francis W. Peabody and George Draper, Epidemie 
Poliomyelitis. Joum. of the Amer. med. assoc. 58, 109. 1912. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der früheren, an gleicher Stelle re¬ 
ferierten Studien, welche die Verff. während der großen Poliomyelitisepidemie 
von 1911 gemacht haben. Die Krankheitserscheinungen sind nicht auf 
das Zentralnervensystem beschränkt, sondern die gesamten Organe des 
Körpers sind in Mitleidenschaft gezogen. Nächst Hirn und Rückenmark 
sind es die lymphatischen Organe, dann die großen Drüsen, welche die 
auffälligsten Erscheinungen auf wiesen. Im besonderen charakteristisch 
sind die zentralen Nekrosen der Leber. Zweifelhaft ist es, ob es sich dabei 
um eine direkte Einwirkung der Erreger oder um toxische Prozesse handelt. 
Durch diese Affektion des lymphatischen Apparates und der Leber neben 
der des nervösen Systems ist auch die Vermehrung der polymorphkernigen 
Leukozyten bedingt. F. Teichmann (Berlin).* 

1202. Klose, E., Erfolge der orthopädischen Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung. Deutsche med. Wochenschr. 38, 607. 1912. 

Klose beschäftigt sich in seinem Artikel mit der Indikation zur Ar¬ 
throdese. Die Sehnenverpflanzung erfordert eine langwierige und mühe¬ 
volle Nachbehandlung, die aus sozialen Gründen häufig unmöglich ist. 
Wollen wir ein gelähmtes Kind möglichst schnell gehfähig machen, so 
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dürfen wir unbedenklich ein Gelenk versteifen, auch wenn nicht sämtliche 
das Gelenk bewegende Muskeln total gelähmt sind. Mit der von Bade 
vorgeschlagenen „subcutanen Methode“ (ohne Anfrischung der Gelenk¬ 
enden) hat K. keine guten Resultate gehabt. Für die Operation haupt¬ 
sächlich in Betracht kommt das Kniegelenk, während eine völlige Ver¬ 
steifung des Fußgelenks unerwünscht ist und ein entsprechend gebauter 
Schuh bessere Dienste tut. Zeitpunkt der Operation: frühestens 1 Jahr 
nach Beginn der Lähmung. Vorherige orthopädische eventuell operative 
Behandlung der aufgetretenen Contracturen, die bei Frühbehandlung zu 
vermeiden sind, ist nötig. Abbildung und Beschreibung von 6 hierher gehörigen 
Fällen. Stulz (Berlin). 

1203. Morton Hewitt, On acute Poliomyelitis. Brit, med. Journ. 2674, 
719. 1912. 

Hewitt schildert 4 Fälle eigener Beobachtung, von welchen 3 spinalen 
Charakter, d. h. vorwiegend Lähmungen zeigten, während der letzte fast nur 
ataktische Symptome aufwies. Er knüpft daran einige allgemeine Aus¬ 
führungen über die bekannten bakteriologischen und klinischen Tatsachen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1204. Cross, G. F., Acute anterior poliomyelitis in south-west Norfolk. 
Brit. med. Journ. 2674, 770. 1912. 

Beschreibung und einige allgemeine Bemerkungen über 10 selbst¬ 
beobachtete Fälle. Ohne Besonderheiten. F. Teichmann (Berlin). 

120&. Cone, An unusual pathological condition of the sacroiliac joint 
causing sciatica. The american journal of orthopedic surgery 9, 3, 
450. 1912. 

Nach Zusammenfassung der verschiedenen Ursachen, die Ischias her- 
vorrufen können, beschreibt der Autor 2 Fälle, in denen alte Knochenschädi¬ 
gungen als Ursache anzusehen waren. In dem ersten Fall war ein Unfall 
mehrere Jahre, Syphilis U/ 2 Jahre der Ischias vorausgegangen. Man fand 
bei der Operation 3 alte Knochenbruchstücke im Kreuzbein und Binde- 
gewebswucherungen nahe beim Nervus ischiadicus. Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine alte Osteoperiostitis unbekannten Ursprungs. Es fanden 
sich Bindegewebs- und osteophytische Wucherungen, und eine von diesen 
konnte direkt für die Schmerzen im Gebiete des Nervus ischiadicus verant¬ 
wortlich gemacht werden. V. Kafka (Hamburg). 

1206. Caryophyllis, Arthropathie avec fracturc spontaner. Nouveile 
iconographie de la salpetriere 24, 140. 1911. 

Caryophyllis beschreibt einen Fall von Spontanfraktur bei einem 
Krebskranken mit Metastasen in den Knochen. Das Bild sah klinisch so 
aus, daß zunächst an eine Tabes mit Arthropathien gedacht wurde. 

Förster (Berlin). 

1207. Eldaroff, La Spondylose rhizomälique. La Spondylose rhizome- 
lique est une entite morbide speciale. Nouvelle iconographie de la 
salpätrifere 24, 236. 1911. 

Eldaroff bringt eine ausführliche Darstellung der Spondylose rhizo- 
Z. f. d. g. Neur. h. Psych. R. V. 33 
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melique (16 eigene Beobachtungen mit 4 Sektionsfällen und genauer patho¬ 
logisch-anatomischer Untersuchung). In einer Tabelle stellt er die Haupt¬ 
unterschiede gegenüber der Bechterewschen Krankheit, der Spondylitis 
deformans und dem chronischen ankylosierenden Rheumatismus fest. 
Er meint, daß die Ursache noch eine uns bisher unbekannte Diathese 
darstellt, daß die Syphilis, Tuberkulose und plötzliche Temperaturwechsel 
nicht als spezifische Ursache angesprochen werden können. Er meint, 
daß der Krankheitsprozeß beginne mit der Ossifikation der Ligamente 
und daß nachher erst die Ankylose der kleinen Gelenke hinzutritt. Die 
primitive Läsion stellt aber die Osteoporose der Wirbelkörper dar, durch 
die eine Abweichung der Wirbelsäule bewirkt wird, sekundär tritt dann 
die Ossifikation der Ligamente und kleinen Gelenke hinzu. 

Förster (Berlin). 

1208. Coste, Die operative Therapie der Rückenmarksverletzungen. 

Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 55. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von Wirbelsäulenverletzung ohne Rücken¬ 
marksbeteiligung (Operation unnötig.) Ein Fall von operierter und un- 
geheilter totaler Rückenmarksquerläsion unter Besprechung der Operations¬ 
indikation. 3 Fälle von Rückenmarksquetschungen resp. -blutungen; 
zwei davon mit Wirbelverletzungen, einer von diesen erfolglos operiert. 
Verf. tritt für eine weitere Indikationsstellung für die Operation ein. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1209. Kojevnikoff, Elisabeth, Un cas de degenArescence systematique 
combinee de la moelle epiniAre due peut-etre a PhydrogAne sulfure. 

Bulletin de la Soc. royale des scienc. med. et nat. de Bruxelles 3. 1912. 

Bei einem 38jährigen Manne trat, wahrscheinlich infolge 2jähriger 
gewerblicher Beschäftigung mit Natriumsulfid resp. durch Einatmung 
größerer Mengen bei der Verarbeitung entstehenden Schwefelwasserstoff - 
gases, eine schwere Erkrankung des Zentralnervensystems auf, welche binnen 
kurzem unter dem Bilde einer mehrfachen Systemerkrankung des Rücken¬ 
marks zum Exitus führte. Die Verf. hat diesen Fall sehr eingehend ana¬ 
tomisch und mikroskopisch untersucht. Sie kommt auf Grund ihrer eigenen 
Untersuchungen und der von ihr besprochenen Beobachtungen anderer 
Autoren zu folgenden Schlüssen : Es gibt echte, multiple Systemerkrankungen 
des Rückenmarks mit consecuiver Degeneration der Nervenzellen, Wurzeln 
und Nervenstämme. Die Ursache sind Vergiftungen, Infektionen oder 
kachektische Zustände. Ätiologisch kommen im besonderen in Betracht: 
Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, Anämien, Diabetes, und auf Grund 
des vorliegenden Falles Schwefelwassertoffvergiftungen. Die Corpora amy- 
lacea stehen hinsichtlich ihres Ursprunges in naher Beziehung zu den Achsen¬ 
zylindern, da sie sich mit Silbersalzen in der gleichen Weise färben. Die 
Myelinsubstanz der Nervenscheiden geht früher zugrunde als die Achsen¬ 
zylinder, ebenso die Nisslschen Granula füher als die intracellulären 
Nervfibrillen, während die extracellulären am widerstandfähigsten sind. 
Der gekreuzte Strang Marie-Guillain bildet in anatomischer und patholo¬ 
gischer Beziehung eine Einheit. F. Teichmann (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



515 


Hlrnstamm und Kleinhirn. 

1210. Quix, F. H., Zwei Fälle von Acusticustumor. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 56, I, 1118. 1912. 

Der eine Fall nur histologisch untersucht; der andere vollkommener. 
Verlust der Funktion des Nervus cochlearis, vestibularis, chorda tympani, 
Areflexie der Cornea, Ausweitung des inneren Gehörganges, Kopfschmerz 
mit Erbrechen, Unsicherheit der Bewegungen. Entfernung des Tumors 
translabyrinthär. Später vermutlich Rezidiv oder Entwicklung eines 
zweiten Tumors (neuro-fibromatosis multiplex). 

Nach der Entfernung des linksseitigen Tumors mit Herausnahme des 
Nervus acusticus blieb, obgleich das Mittelohr gesund war, das Ohrensausen 
bestehen, gleichfalls eine Verengerung der linken Pupille. Beim Ausspritzen 
des rechten Ohres mit kaltem Wasser Nystagmus nach der linken Seite, im 
Gegensatz zu Bartels (Archiv f. Ophthalmol 76, 46. 1910). 

van der Torren (Hilversum). 

1211. Courtney, J. W. (Boston), A case of thrombosis of the left po¬ 
sterior inferior cerebellar artery. Boston Med. and Surg. Journ. 166, 
329. 1912. 

Der Verschluß der Arteria cerebellaris posterior inferior bewirkt ein 
typisches Krankheitsbild, wie u. a. Gordinier (Albany Med. Ann. 1911, 
S. 585) gezeigt hat. Die wesentlichen Züge dieses Krankheitsbildes sind 
folgende: Plötzlicher Beginn ohne Bewußtseinsstörung. Es besteht keine 
Lähmung oder Parese der Extremitätenmuskulatur oder des motorischen 
Trigeminus. Schmerz- und Temperatursinn sind auf den Gliedern der 
kontralateralen Körperhälfte herabgesetzt oder fehlen; in gleicher Weise 
kann auch die kontralaterale Gesichtshälfte betroffen sein. Die gleich¬ 
sinnige Gesichtshälfte zeigt aber regelmäßig die genannte Sensibilitäts¬ 
störung. Dazu kommen in den Bezirken der gestörten Sensibilität spontane 
Schmerzen und Parästhesien. Die taktile Sensibilität und gewöhnlich 
auch der Raumsinn sind dabei völlig erhalten. Auf der Seite der Läsion 
besteht Ataxie der Glieder. Taumeln nach der Seite der Läsion; der Kopf 
neigt nach der Seite der Läsion. Weiterhin ist zu beobachten: beider¬ 
seitiger Nystagmus, stärker bei der Blickrichtung nach der Seite der Läsion, 
M6ni&rescher Symptomenkomplex (Vertigo, Gehörshalluzinationen, Er¬ 
brechen, Taubheit auf der Seite der Läsion), Schluckstörung durch Läh¬ 
mung der Schlundmuskulatur auf der Seite der Läsion. Sensibilitäts¬ 
störung im gleichsinnigen Pharynx. Gleichsinnige Gaumensegel und Stimm¬ 
bandlähmung (fehlende Phonation bei erhaltener Artikulation). Zunge 
meist unbeteiligt, Geschmacksinn nur gelegentlich im Bereich der vorderen 
Zunge beeinträchtigt. Der 6. und 7. Nerv sind nur dann beteiligt, wenn 
auch Vertebralarterien miterkrankt sind. — Sympathicusstörungen (Pu¬ 
pillenenge, Lidspaltenenge und Reversion des Bulbus sowie Aufhebung 
der Schweißsekretion im Gesicht) werden aüf der Seite der Läsion be¬ 
obachtet, auf der Gegenseite ev. Steigerung der Schweißabsonderung. Der 
Puls kann verlangsamt oder beschleunigt sein; die Reflexe zeigen kein 
typisches Verhalten. 

33* 
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Im Anschluß an Erörterungen über dieses klinische Bild und dessen 
anatomische Grundlage teilt Verf. einen Fall eigener Beobachtung bei 
einer 43jährigen Frau mit, der fast in allen Punkten den beschriebenen 
Symptomenkomplex darbot. Ibrahim (München). 

1212. Sterling, W., Ein Fall von akutem bulbärem Symptomenkomplex 
im Verlauf einer Leukämie. Nach einer Demonstration in der neu¬ 
rologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellsch. 
am 18. November 1911. 

Ein 60 jähriger Mann erkrankte vor 15 Monaten mit Husten, Dyspnoe, Ödemen 
und Schmerzen in der Brust und im Bauch. Objektiv wurde kurz nachher fest- 
gestellt, daß überall die lymphatischen Drüsen vergrößert sind, in der Bauch* 
höhle fand man freie Flüssigkeit, »rhythmischen und frequenten (108—132) Puls, 
Dyspnoe und Ödeme und 38 300 weiße Blutkörperchen. Der Kranke wurde mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Vor 4 Wochen empfand der Kranke plötzlich Schwie¬ 
rigkeiten beim Sprechen (ohne Bewußtseins Verlust, Kopfschmerzen oder Schwindel) 
und gleichzeitig traten Störungen des Kauens und Schluckens fester Speisen 
hervor, wie auch Schwierigkeiten bei Zungenbewegungen und beim öffnen des 
Mundes. Weder Lues noch Alkoholismus in der Anamnese. 

Objektiv: Ausgesprochene Kachexie. Trockene Rasselgeräusche über beiden 
Lungen, Dämpfung über der linken Lungenspitze. Respiration = 36, Puls — 114. 
Sehr vergrößertes Abdomen, große Menge von freier Flüssigkeit. Enormes Drüaen- 
paket unter der linken Aclisenhühle, kleineres unter der rechten, am Halse, in 
der Inguinalgegend; kolossale Tumoren in der Bauchhöhle. Pupillen reagieren 
auf Licht ziemlich schwach, gut auf Konvergenz. Bulbus oculi dextri erreicht 
nicht ganz den äußeren Winkel der Lidspalte. Kein Doppeltsehen. Die linke 
Nasolabialfalte ist flacher als die rechte; die Mimik ist sehr gering. Rachenreflex 
aufgehoben. Öffnen des Mundes sehr begrenzt, sowie Bewegungen der Zunge. 
Keine Atrophien im Gebiet der Mundmuskulatur. Weicher Gaumen bei Pho¬ 
nation bewegt sich sehr schwach. Sprache dysartrisch, verwaschen, nasal, 
undeutlich. Keine Paresen an den Extremitäten. Patellarreflex normal, mäßig; 
Achillessehnenreflex schwach, ebenfalls Bauch- und Oremasterreflexe; Flexio 
plantaris. Sensibilität intakt. Keine myasthenischen Erscheinungen an den 
Muskeln, die von N. facialis innerviert werden. Die elektrische Untersuchung 
erwies keine deutliche myasthenische Reaktion, die Zuckungen wurden aber 
zweifellos schwächer und die klonische Zuckung nahm immer mehr einen tonischen 
Charakter an. Schon nach einer Woche begannen die bulbären Erscheinungen 
zu schwinden, aber nach 4 Wochen konnte man noch eine leichte Parese des 
rechten N. abducentis und des linken Facialis sowohl wie das Fehlen des Rachen¬ 
reflexes feststellen. 

Verf. stellt den bulbären Symptomenkomplex in Zusammenhang mit 
der Leukämie, und zwar ist er geneigt anzunehmen, daß es sich in diesem 
Fall um leukämische Infiltrationen einzelner Gehirnnerven handelt, wie es 
Alt und Pineies, Eisenlohr und andre bereits beschrieben haben. 

M. Bomstein (Warschau). 

1213. Frilzsche, G., Ein Fall von Trigeminusneuralgie als Folgezustand 
multipler Sklerose. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 128. 1912. 

Eine 40jährige Patientin beginnt an heftigen Zahnschmerzen zu 
leiden, die stets in denselben Backenzahn verlegt werden. Der Zahn zeigt 
leichte Pulpitis, bleibt aber auch nach der Füllung noch schmerzhaft und 
würd schließlich von einem Zahntechniker gezogen. Bei der Extraktion er¬ 
wies sich der Zahn als völlig gesund. Die Schmerzen aber bestanden weiter. 
Die Patientin zeigte die klassischen Zeichen der multiplen Sklerose, Inten¬ 
tionszittern, skandierende Sprache, Nystagmus, Spasmen der unteren 
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Extremität. Bemerkenswert in diesem Falle ist eben die Trigeminus¬ 
neuralgie. Frankfurter (Berlin). 

QroBhirn, Schädel, 

1214. Edwards, J. S. and Cotteril, J. M., Cerebral tumour with astereo- 
gnosis. Operation, recovery. Review of Neurol. and Psychiatry 9, 
157. 1911. 

Der Wert des beschriebenen Falles besteht vor allem in der genauen 
Krankengeschichte, die ein V 2 Jahr bis zur Operation und noch über ein 
1 / 2 Jahr nachher durchgeführt ist und beinahe tägliche Untersuchungen 
enthält. Der Fall begann mit Kopfschmerzen, die krisenartigen Charakter 
hatten. Erst 4 Monate später begannen andere Hirndrucksymptome deut¬ 
licher hervorzutreten, Neuritis, Reflexsteigerung, aber kein Babinski. Nach 
5 Monaten bildete sich eine leichte Anästhesie des linken Armes heraus, zu¬ 
gleich mit Doppeltsehen, bis schließlich eine Astereognosis des linken Arms 
erkannt wurde. Außerdem bestand an diesem Arm starke Kontraktion 
der Arterien. Die Diagnose spitzte sich zu auf eine Unterscheidung zwischen 
Cerebellartumor und einen Tumor der Regio postparietalis. Für die cerebel- 
lare Lokalisation sprachen die rasche Entwicklung der Neutriis optica, 
Schmerzen in dieser Gegend und Druckempfindlichkeit, Inkoordination 
des linken Armes, allerdings wenig ausgesprochener Schwindel und ein Ge¬ 
fühl nach links zu fallen, gegen Cerebellartumor dagegen sprach das Fehlen 
des Nystagmus, das Fehlen von Schwindel in den Anfangsstadien, die Be¬ 
schränkung der Symptome auf den Arm, für die Parietalregion sprachen die 
Astereognose, die Arterienkontraktion, die Anästhesie und Schwäche des 
Armes und eine leichte Druckempfindlichkeit auch dieser Stelle des Schädels. 
Über dieser Stelle wurde trepaniert und ein walnußgroßes Gliom weit im ge¬ 
sunden aus der Gegend des Gyrus supramarginalis herausgeschnitten. Erst 
3 Monate nach der Operation war die Patientin psychisch wieder klar. Über 
1 Jahr später zeigte sie körperlich ein Hirnhernie, deren operative Verkleinerung 
nicht gelang. Geistig war sie intakt bis auf eine völlige Amnesie für die 3 Mo¬ 
nate nach der Operation. Die linke Hand ist ständig kälter als die rechte, 
die Sensibilität nur ganz geringfügig berinträchtigt, wohl aber besteht links 
völlige Astereognosis. Die Symptome Astereognosis und Arterienspasmus 
müssen also wohl mit einer Läsion der postparietalen Windung der Gegen¬ 
seite in Beziehung gebracht werden, wobei es merkwürdig ist, daß die Astereo¬ 
gnosis getrennt von der übrigen Sensibilität eine Sonderstellung einnimmt. 
Bemerkenswert ist auch, daß die Patientin 5 Jahre vor dem Auftreten der 
Kopfschmerzen ein Kopftrauma durch Sturz auf den Kopf vom Wagen er¬ 
litten hatte. Frankfurter (Berlin). 

1215. Weber, De quelques alterations du tissu cerebrale dues ä la pre- 
sence de tumeurs. Nonveile iconographie dela salpetriere 24, 150. 1911. 

Weber weist darauf hin, daß es verkehrt wäre, bei einem negativen 
Resultat einer Ventrikeipunktion auf nichtgesteigerten Druck zu schließen. 
Die Ventrikel können leer sein oder den Tumor enthalten. In vielen Fällen 
wird durch die Trepanation oder Palliativoperation nichts anderes erzielt, 
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als eine Verlängerung eines unerträglichen Lebens, in solchen Fällen ist 
der Tod besser. Förster (Berlin). 

1216. da Fano, (\, Intracerebral transplantation of malignant new 

growths. Folia neurobiol. 6, 109. 1912. 

Es gelingt verhältnismäßig leicht, transplantable Neubildungen von 
Ratten, Mäusen und Hunden auf das Gehirn anderer artgleicher Tiere zu 
übertragen. Die intracerebrale Transplantation gelingt ungefähr im gleichen 
Prozentsatz wie die subcutane, doch scheint die Wachstumsenergie der 
intracerebralen transplantierten Stücke etwas niedriger zu sein. Das Wachs¬ 
tum der Tumoren im Mäuse- oder Rattengehirn erzeugt keine Symptome, 
die auf eine spezifische von dem Krebs ausgehende toxische Wirkung zurück¬ 
zuführen wären. Es zeigen sich vielmehr nur Störungen der Atmung, wenn 
der Tumor im Vergleich zu dem kleinen Gehirn eine beträchtliche Größe 
erreicht hat. Selbst die Zerstörung von mehr als der Hälfte des Gehirns 
erzeugte keine Paralyse der Glieder der Gegenseite. Die Wachstumsart 
der transplantierten Stücke ist infiltrativ, expansiv oder eine Kombination 
beider Arten und ist unabhängig von der Natur des transplantierten Tumors. 
Extracerebral wächst das Sarkom nicht infiltrativ. Die Tumoren vergrößern 
sich durch Vermehrung ihrer parenchymatösen Elemente, während das 
Stroma von den Blutgefäßen stammt. Das Wachstum des intracerebral 
transplantierten Sarkoms ähnelt sehr dem spontanen Sarkom des mensch¬ 
lichen Gehirns. Das Sarkom folgt in seiner Verbreitung im Gehirn der 
Blutgefäßversorgung, das infiltrativ wachsende Carcinom dagegen ver¬ 
breitet sich unabhängig davon im umgebenden Gewebe. Die Zellen eines 
transplantierten Spindelzellensarkoms zeigen vorübergehend polymorphen 
Typus, was wahrscheinlich auf die veränderten Existenzbedingungen zurück¬ 
zuführen ist. Die intracerebrale Transplantation eines Sarkoms ruft eine 
reichliche Neubildung von CapiHaren hervor, die bei einem Carcinom deut¬ 
lich geringer ist. Das Wachstum der Geschwülste ruft keine spezielle Reak¬ 
tion mesodermaler Elemente hervor, eine Reaktion von Plasmazellen und 
Lymphocyten tritt nur bei teilweise immunisierten Tieren auf. Eine Folge 
des intracerebralen Wachstums der Tumoren ist eine leichte Atrophie der 
nervösen Elemente. Dabei zeigen die Nervenfibrillen eine große Resistenz 
gegen den Tumor und sie verschwinden, wie bei anderen pathologischen Pro¬ 
zessen erst, wenn die Atrophie der Nervenzellen einen extremen Grad er¬ 
reicht hat. Eine bleibende Gliawucherung tritt nur unter besonderen Be¬ 
dingungen auf, die entweder in dem transplantierten Tumor oder in einer 
gewissen Immunität des Wirtsgewebes liegen. Die Widerstandsfähigkeit 
gegen Krebs, die sich nach Absorption von Tumorgewebe herausbildet, ist 
allgemein und geht auch auf Organe und Gewebe über, die ganz verschieden 
von denen sind, in denen die primäre, immunisierende Absorption statt¬ 
hatte. Frankfurter (Berlin). 

1217. Spiller, W. G., The differential diagnosis between hydrocephalus, 
without enlargement of the head, and brain tumour by means of 
the X-rays. Review of Neurol. and Psychiatry 9 , 8. 1911. 

Verf. erinnert an einen früher von ihm publizierten Fall, in dem die 
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Differentialdiagnose zwischen Hirntumor und Hydrocephalus nicht ge¬ 
stellt werden konnte. Der Sektionsbefund am Schädeldach und die Röntgen¬ 
bilder eines neuen unklaren Falles lassen es möglich erscheinen, aus dem 
Röntgenbilde, am besten aus stereoskopischen Aufnahmen, die Differential¬ 
diagnose zu stellen, da beim Hydrocephalus multiple, atrophische Verdün¬ 
nungen der Schädelwand durch Druck der Windungen auftreten. 

Frankfurther (Berlin). 

1218. Matthew, E., and Pirie, J. H. H., Ruptured basilar Aneurism. 

Review of Neurol. and Psychiatry 9, 107. 1911. 

Der Fall verlief mit drei Anfällen von plötzlicher Bewußtlosigkeit, die 
in wenigen Tagen einander folgten. Die ersten beiden waren von verhältnis¬ 
mäßig kurzer Dauer, der letzte führte direkt zum Tode. In den Zwischen¬ 
zeiten bestand nur heftiger Hinterkopfschmerz und Rückenschmerzen. 
Das Aneurysma saß am vorderen Ende der Basilaris, an der Hirnbasis war 
der ganze Subarachnoidalraum von Blut erfüllt. Das Aneurysma hat 
offenbar aus einem kleinen Riß geblutet und der Druck des austretenden 
Blutes auf das Gehirn die Bewußtlosigkeiten erzeugt. Der Tod ist durch 
den Druck auf die Medulla eingetreten. Frankfurther (Berlin). 

1219. Graul, G., Transitorische motorische Aphasie mit Paragraphie 
bei Diabetes mellitus. Deutsche med. Wochenschr. 38, 644. 1912. 

63jähriger Mann, bei dem eine etwa 15 Minuten andauernde motori¬ 
sche Aphasie und Paragraphie eintrat, verbunden mit leichtester Unorien- 
tiertheit. Verf. führt die Störung nicht auf den Diabetes zurück (2% Zucker, 
Zeichen von Koma fehlten), sondern auf eine cerebrale Arteriosklerose, 
und ist der Ansicht, daß ein großer Teil cerebraler Symptome beim Diabetes 
überhaupt nicht auf den toxischen Stoffwechsel zu beziehen sind, sondern 
auf die sehr häufige gleichzeitige Veränderung der Hirngefäße. 

Stulz (Berlin). 

1220. Hunter, W. u. M. Robertson, A case of Pseudo-bulbar Paralysis. 

Revue of Neurol. and Psych. 10, 101. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Pseudobulbärparalyse, in welchem die 
bulbären Symptome Folge einer bilateralen Läsion der oberen motorischen 
Bahnen darstellen, ohne daß eine Läsion des Bulbus selbst stattgefunden hätte. 

Die Autopsie ergab Läsionen in beiden inneren Kapseln, welche sich 
fast ausschließlich auf die die Artikulation, Phonation, Kau- und Schluck¬ 
bewegung regulierenden Bahnen beschränkten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1221. Myerson, A. (St. Louis), Two cases of precocious cerebrospinal 
syphilis, one occurring after salvarsan, the other with post mortem 
findings. Boston Med. and Surg. Journ. 166, 595. 1912. 

Interessante und gut beobachtete Kasuistik. 3 Abbildungen histo¬ 
logischer Schnitte. Ibrahim (München). 

1222. Ninian Bruce, A. u. W. Buist, Disseminated sclerosis: record of 
case with long periods of remission. Revue of Neurol. and Psych. 
10, 65. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von multipler Sklerose, 
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der in Schüben in jahrelangen Intervallen verlief; die Schübe folgten auf¬ 
einander jedesmal nach einem Zeitraum von 3 mal 7 Jahren. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1223. Dide, M. und Carras, Syndrome occipital et symptömes surajou- 
tes. (Paris. Psych. Gesellsch., 21. XII. 1911.) L’Encephale 7, 82. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1224. Grober, Die Behandlung der Chorea. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, 833. 1912. 

Klinischer Vortrag. Stulz (Berlin). 

1225. Charon, Courbon, Injektions mercurielles et hfaniplegie. Nouvelle 
iconographie de la salpetriere 24, 162. 1911. 

Charon und Courbon beobachteten bei Injektionen von Hydra - 
gerum bijodatum eine ausgedehnte Gangrän der betreffenden Gluteal- 
gegend, die gleichzeitig die hemiplegische Seite des betreffenden Syphili¬ 
tikers war. Sie glauben, daß infolge der Hemiplegie leicht an dieser Stelle 
infolge des Eingriffs trophische Störungen entstehen können. 

Förster (Berlin). 

Intoxikationen. Infektionen, 

1226. Babes, V., Über die Pellagra. (1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) 
Centralbl. f. allgem. Pathol. 23, 13. 1912. 

Babes verficht die Maistheorie; je mehr der Mais verdorben ist, desto 
stärker pellagraerregend wirkt er. Prädisponierend wirken Armut, Alkoho¬ 
lismus, Lues, Malaria, eine angeborene Schwache. Therapie: Atoxyl. 

Diskussion: Dürck glaubt, daß die Pellagra mit dem Beri-Beri verwandt 
ist; es handelt sich hier wie dort um eine alimentäre Vergiftung, deren anatomisches 
Charakteristikum in einer ausgedehnten Alteration des peripheren Nervensystems, 
in chronischen Fällen des Zentralnervensystems besteht. 

Perronisto, Temi, Volpino. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1227. Beckmann, W., Über vaginalen Kaiserschnitt bei Eklampsie. 

Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 35, 168. 1912. 

Beckmann stellte an seinem Material fest, daß die Schnellentbindung 
durch den vaginalen Kaiserschnitt in jeder Beziehung einen günstigen Ein¬ 
fluß auf den Verlauf der Eklampsie ausübte. 

♦ * R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1228. Baiser, E., Über die bisherigen Erfahrungen mit Nierendekap- 
sulation bei Eklampsie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 35, 
318. 1912. 

Die Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen über die Nieren- 
dekapsulation ergibt folgendes: 

Die theoretischen Voraussetzungen für die Begründung der Operation 
sind nicht ausreichend sichergestellt. 

Die Indikationsstellung ist so wenig präzis zu fassen wie kaum bei 
bei einem zweiten operativen Eingriff. 

Der Erfolg der Operation kann zahlenmäßig mit einiger Sicherheit nicht 
angegeben werden. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 
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1229. Seitz, L., Hyperemesis als Schwangerschaftsintoxikation. Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 38, 691. 1912. 

Das Erbrechen in der Schwangerschaft ist weder rein reflektorischer 
noch psychogener Natur; es ist toxischen Ursprungs. Als Beweis dafür 
sieht Verf. die Sektionsbefunde an, die in entsprechenden, ad exitum ge¬ 
kommenen Fällen vor allem erhebliche Veränderungen in der Leber, dann 
auch in der Niere auf wiesen (weitgehende Degenerationen und Nekrosen 
ähnlich dem Zustand bei Phosphor- oder Chloroform Vergiftung). Die Ver¬ 
änderungen gleichen bis zu einem gewissen Grade denen bei akuter gelber 
Leberatrophie ( l / 2 der Formen, die an dieser zugrunde gehen, ist gravid), 
ferner den Befunden bei Eklampsie. Verf. ist daher geneigt, besonders mit 
Rücksicht auf die atypische oder Pseudoeklampsie (Eklampsie ohne 
Krämpfe), deren Sektionsbefunde denen der echten Eklampsie vollkommen 
gleich sind, alle die genannten Krankheiten auf eine Intoxikation zurück¬ 
zuführen, für die ätiologisch eine Leberschädigung stärkeren und geringeren 
Grades in Betracht kommt. Manche Untersuchungen weisen darauf hin, 
daß dieses Organ in der Schwangerschaft leicht insuffizient wird (Glykosurie, 
Abnormitäten der Eiweißverdauung und des Stoffwechsels „Hepatoxinemie“ 
der Franzosen). Stulz (Berlin). 

1230. Proescher, F. and Theodore Diller, A fatal case of tetany with au- 

topsy findings showing hemorrhages in the parathyroid glands. Americ. 
journal of the med. scienc. 143, 696. 1912. 

Die Verff. besprechen zunächst ausführlich die Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der Epithelkörperchen. Während ihre Rolle bei Ent¬ 
stehung der 8trumipriven Tetanie sicher festgestellt ist, sind die Akten über 
ihre Bedeutung für die kindliche und die idiopathische Tetanie der Er¬ 
wachsenen noch nicht geschlossen. Bei der kindlichen Tetanie ist nach den 
Untersuchungen von Yanase und von Haberfeld die Ursache mit Wahr¬ 
scheinlichkeit in Veränderungen der Parathyreoideae (Blutungen und deren 
Folgezuständen) zu suchen. Zur Tetanie der Erwachsenen liegt noch wenig 
Material vor. Deshalb berichten dieVerff. über einen von ihnen beobachteten 
Fall: Junger Mann bekam 8 Tage nach einem Sturz Anfälle von Steifigkeit 
in Armen und Beinen. Diese sehr schmerzhaften Attacken griffen allmäh¬ 
lich auf Rumpf- und Nackenmuskeln über. Gesichts-, Finger- und Zehen¬ 
muskulatur frei. Facialisphänomen positiv, desgleichen Trousseau. Tod 
2 Wochen nach Beginn der Erkrankung. Die Autopsie ergab außer einer 
hämorrhagischen Gastroenteritis chronische Veränderungen der Gehirn¬ 
häute, wahrscheinlich alkoholischer Ätiologie. In den drei Epithelkörper¬ 
chen fanden sich neben einer wohl primären Atrophie zahlreiche kleine 
Blutungen, die sich auf mehr als die Hälfte der Organe erstreckten; nir¬ 
gends Pigmentablagerungen, so daß es sich also um frische Blutungen 
handelte. — Daneben nochVeränderungen in den Ganglienzellen der Hirn¬ 
rinde und des Rückenmarks. — Die Verff. nehmen an, daß die vorher 
schon atrophischen Epithelkörperchen durch die Blutungen insuffizient 
wurden. Beuttenmüller (Stuttgart).* 
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1231. Erben, S., Tetanie. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 3. Mai 1912. 
Wiener klin. Wochenschr. 25, 727. 1912. 

Erben demonstriert zunächst einen Kranken, der nach Anlegen der 
Stauungsbinde allein keinen Krampf bekommt. Wenn er aber den ge¬ 
stauten Arm erhebt, so tritt sogleich das Trousseausche Phänomen auf. 
Offenbar ist also die Anämie — der Radialpuls wird beim Heben des Armes 
schwächer — die Bedingung für den Trousseau. Durch Druck auf eine 
Stelle der Schlüsselbeingrube läßt sich die Arteria subclavia komprimieren, 
ohne daß der Plexus brachialis getroffen wird. Auch durch diese Manipu¬ 
lation wird ein Trousseausches Phänomen ausgelöst. Druck auf den 
Nervenstamm allein kann jedoch gleichfalls den Krampf auslösen. Druck 
auf die oberen Wurzeln des Plexus brachialis im Niveau des 5. und 6. Hals¬ 
wirbels bedingt einen Krampf, der jedoch eine ungewöhnliche Ausbreitung 
hat — Handstreckung, Ellbogenbeugung und extreme Supination. Es 
variiert also der Trousseau je nach den komprimierten Nerven. Ein 
Krampf entsteht demnach entweder durch allgemeine Anämisierung der 
Extremität infolge der gestörten Zirkulation in den Nerven oder aber durch 
isolierte Anämisierung eines Nerven mittels Druck auf denselben. Das 
Chvosteksche Phänomen entsteht nur dann, wenn die Wange erschüttert 
wird. Tetanisch veränderte Nerven sind stärker erschöpfbar. 

Diskussion: v. Fran kl - Hoch wart und Redlich halten an der neuro¬ 
genen Natur des Trousseau sehen Phänomens fest. 

Schlesinger erscheint es gleichfalls wahrscheinlich, daß der arteriellen 
Anämie ein wesentlicher Einfluß auf das Zustandekommen des Krampfes zu¬ 
kommt. J. Bauer (Innsbruck). 

Störungen des Stoffwechsel* und der BluMrOsen, 

1232. Kocher, A., Die histologische und chemische Veränderung der 
Schilddrüse bei Morbus Basedowii und ihre Beziehung zur Funktion 
der Drüse. Virchows Archiv 208, 86. 1912. 

Die groß angelegte Arbeit berichtet über die Untersuchungsergebnisse 
an 230 Basedow- und Basedow-ähnlichen Strumen. 

Die genaue histologische Untersuchung der Schilddrüse bei Base¬ 
dowscher Krankheit ergibt ohne Ausnahme und dem klinischen Bild 
entsprechend Veränderungen gegenüber der normalen Drüse und auch 
gegenüber der gewöhnlichen Struma. Die Basedow-Veränderung betrifft 
fast ausnahmslos die ganze Schilddrüse und ist rascher oder langsamer 
progredient. Die Schilddrüse ist bei Morbus Basedowii ausnahmslos 
vergrößert. Die Vergrößerung ist eine sehr wechselnde und geht nicht 
immer parallel dem Grade der Krankheit. 

Histologisch findet sich als Grundlage der Vergrößerung der Drüse 
einerseits eine Vermehrung und meist auch Vergrößerung der Drüsen¬ 
läppchen, andererseits eine Vermehrung und häufige Vergrößerung der 
Drüsenbläschen. Das Wesentliche der histologischen Veränderung in der 
Schilddrüse besteht erstens in einer Verflüssigung des normal vorhandenen 
gespeicherten, mehr oder weniger reichlichen und eingedickten Bläschen¬ 
inhalts (Kolloids) und in dem Fehlen einer Aufspeicherung und Eindickung 
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von neuem Material, zweitens in einer Vergrößerung und Vermehrung der 
Epithelzellen. Die charakteristische Veränderung von Bläscheninhalt und 
Epithel ist schon makroskopisch am Präparat kenntlich durch den dünn¬ 
flüssigen, abstreifbaren Saft, die Kompaktheit des Gewebes und die hellere 
bis grauweißliche Farbe der Schnittfläche. 

Vom chemischen Gesichtspunkt ergibt sich, daß bei Basedow der 
noch vorhandene gespeicherte Bläscheninhalt abnorm stark jodhaltig ist, 
während der dünnflüssige, vorhandene Bläscheninhalt abnorm wenig Jod 
enthält. 

Die charakteristische, histologische Basedow-Veränderung des Epithels 
und Bläscheninhalts findet sich in den einzelnen Fällen in sehr wechselndem 
Grade ausgeprägt. Diese verschiedenen Befunde erklären sich 1. aus dem 
Grad und der Dauer der Krankheit, 2. aus der verschiedenen Ätiologie 
und 3. aus dem Verhalten der Schilddrüse vor der Erkrankung. Unechte 
Fälle von Basedow lassen sich mit Sicherheit histologisch daran erkennen, 
daß die Veränderungen nicht progredient sind und daß sich kein durchwegs 
proportioneiles Verhalten zwischen Veränderung von Bläscheninhalt und 
Zellveränderung findet. Klinisch wie histologisch sind nach Kocher 
Hyperthyreoidismus und Basedow ganz zu trennen, da das eine eine nicht 
progrediente, meist vorübergehende, das andere eine progrediente, geradezu 
maligne Erkrankung darstelle. 

Kocher glaubt, eine Disposition zu Basedow in der Schilddrüse 
selbst nachweisen zu können. Eine solche Disposition ist gegeben 1. in 
einer Struma, bei welcher die Hyperplasie mit reichlicher Speicherung und 
Eindickung von Bläscheninhalt die Möglichkeit einer sehr weitgehenden 
Speicherung von Jod involviert, 2. in einer eigentümlichen, besonders 
intensiven Jodspeicherungsfähigkeit einer sonst anscheinend normalen 
Schilddrüse und 3. in der von Holmgren klinisch nachgewiesenen Ver¬ 
größerung der Drüse, namentlich während der Pubertät. Diese Drüsen 
zeigen den Basedowschen sehr ähnliche, aber geringere und nicht pro¬ 
grediente histologische Veränderungen. Diese Art der Disposition findet 
sich besonders, wenn in der Ascendenz Funktionsstörungen der Schilddrüse 
vorhanden waren. Möglicherweise beruht auf derselben Disposition der 
dabei häufig vorhandene Status thymieolymphaticus und die Funktions¬ 
alteration korrelierter Drüsen mit innerer Sekretion. 

Lymphocytenherde und Lymphfollikel finden sich in Basedow- 
Schilddrüsen am häufigsten in Drüsen und Drüsenpartien, wo Kolloid¬ 
schwund und unregelmäßige Epithelwucherung vorliegt. 

Als Ausdruck der klinischen Besserung der Erkrankung stellte Kocher 
in den Fällen, in welchen ein zweites Stück Schilddrüse nach späterer 
zweiter Operation untersucht werden konnte, konstant eine Eindickung 
des Bläscheninhalts und eine Abnahme der Zellhypertrophie und -hyper- 
plasie fest. 

Aus diesen wichtigen Befunden zieht Kocher folgende Schlüsse auf 
die Funktion der Basedow - Schilddrüse. Die ätiologischen Momente, 
die Kocher in neurogene, auf dem Wege der Gefäßnerven und eventuell 
sekretorischen Nerven einwirkende, und in toxische (chemische und infek- 
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tiöse) einteilt, erzeugen zunächst eine Hyperämie, als deren Folge dann 
die beschriebenen Veränderungen des Bläscheninhalts und der Zellen an¬ 
gesehen werden können. Durch die Absorption des quantitativ oder quali¬ 
tativ verstärkten und deshalb toxisch wirkenden Bläscheninhalts wird ein 
abnormer Reiz gesetzt, der seinerseits wieder auf das Drüsenparenchym 
einwirkt, wodurch in der Schilddrüse selbst die Bedingungen für einen Cir¬ 
culus vitiosus gegeben sind. Der toxische Reiz wirkt aber zugleich auch auf 
andere Organe, vor allem diejenigen mit innerer Sekretion, von welchen 
aus wiederum eine Rückwirkung auf die Schilddrüse zustande kommt. 
Da nun die übrigen Organe innerer Sekretion sich ebenso wie die Thyreoidea 
vor der Basedowschen Erkrankung in verschiedenem Zustande befinden 
dürften, so resultiert daraus, daß es sich bei der Basedowschen Krankheit 
um eine sehr komplizierte Funktionsstörung der Schilddrüse 
handelt. 

Wenn schließlich Kocher den Streit um Hyperthyreose oder Dys- 
thyreose für nicht gerechtfertigt hält, so scheint Ref. diese Anschauung 
mehr dem Bestreben zu entspringen, den Gegensatz zu verwischen, der 
zwischen Kochers heutigem und früherem Standpunkt besteht. Denn 
heute nimmt ja tatsächlich auch Kocher schon eine qualitative Funktions¬ 
störung der Schilddrüse, eine Dysthyreose an. J. Bauer (Innsbruck). 

1233. Loewy, A. und Sommerfeld, P., Untersuchungen an einem Falle 
von kindlichem Myxödem. Deutsche med. Wochenschr. 38, 754. 1912. 

Stoffwechseluntersuchungen an einem 7 jährigen myxödematösen Kinde 
(8V 2 kg schwer, 75 cm lang). Stulz (Berlin). 

1234. Klose, H. u. A. Lampe, Zur experimentellen Erzeugung des Mor¬ 
bus Basedowii. Zentralbl. f. Chir. 39, 641. 1912. 

Polemik gegen den Baruchschen Ein wand, daß die Resultate, die 
durch Zuführung von Basedowstrumapreßsäften erzielt wurden, für die 
Beurteilung der experimentellen Erzeugung des Morbus Basedowii nicht 
einwandfrei seien. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1236. Posthumus Meyjes, W., Akute Thyreoiditis. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 66, I, 1182. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Ein Fall. van der Torren (Hilversum). 

1236. Wijn, C. L., Die Hypophysis cerebri bei diffuser Sklerodermie. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1325. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung (diese Zeitschr. Ref. 3, 925, 
1911) zeigt Vortr. Röntgenphotos, auf welchen der vordere glanduläre 
Teil des Hypophysis dunkler ist, als der hintere Teil und einen deutlichen 
Schatten gibt, welcher an Sklerose dieses vorderen Teils denken läßt, in 
Übereinstimmung mit seiner Meinung, daß die Ursache der Sklerodermie 
ein Hypopituitarismus ist. van der Torren (Hilversum). 

1237. van Hoytema, D. G., Hypophysisextrakt (Pituitrin) in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. 
en Kindergeneesk. 1, 38, 142. 1912. 

Literaturreferat. 
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1238. Pende, Klinischer Begriff und Pathogenese der Infantilismen. 

Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, 179. 1912. 

Verf. beschäftigt sich in einer recht ausführlichen Darstellung mit 
obigem Thema, setzt sich mit den bisher angenommenen Begriffen und 
Abtrennungen auseinander, erläutert an Hand der Literatur die Patho¬ 
genese der Infantilismen, teilt eigene Befunde an Föten, die die Giftwirkung 
verschiedener Gifte auf die Drüsen mit innerer Sekretion erläutern sollen, 
mit, und 2 eigene klinische Beobachtungen, bei denen unter anderem auch 
die anthropometrische Methode Violas angewandt wurde, die auch vom 
Verf. ausführlich dargestellt wird. Für Einzelheiten muß auf das durch¬ 
aus lesenswerte Original verwiesen werden; die Schlußfolgerungen des 
Verf. sind folgende: 

Die jetzt gewöhnlich auch zum Infantilismus gerechneten Fälle 
von Hypoevolutismus, in dem die Fonnen nicht die der Kindheit 
eigenen Merkmale wiedergeben, sondern denen eines jüngeren Alters ent¬ 
sprechen, sind als Hypoevolutismus im allgemeinen vom eigentlichen In¬ 
fantilismus abzutrennen, d. i. den Fällen, in denen die Formen wirklich 
im infantilen Zustande fixiert sind. Außerdem darf man nicht nur den 
morphologischen Hypoevolutismus in Betracht ziehen, sondern muß die 
Entwicklung der ganzen Gewichtsmasse des Körpers berücksichtigen. Die 
Hauptsache des Infantilismus ist immer die geringe Entwicklung des ab¬ 
soluten Gewichts, sowohl des allgemeinen, wie auch der einzelnen Teile, 
wie auch die Verteilung dieses allgemeinen Gewichts nicht dem physiolo¬ 
gischen Gesetz des Alters nach, sondern einem chronologischen Gesetze 
nach, das eine so starke Verspätung erlitt, um die Normalität der Körper¬ 
funktionen zu schädigen. Hiernach ist die Trennung der Typen Brissaud 
und Lorain und die dieser von den „echten Nanismen“ nicht zu recht- 
fertigen. 

Diese Trennung ist aber auch sonst nicht aufrecht zu erhalten, denn 
die Typen Brissaud sind tatsächlich nicht dysthyrioidalen, sondern pluri¬ 
glandulären Ursprungs. Vollständige ideale Infantilismen Brissaud gibt 
es wahrscheinlich überhaupt nicht, und der anangioplasische Ursprung des 
Typus Lorain sei durchaus nicht bewiesen. Ebenso gibt cs wahrschein¬ 
lich keine Fälle von reinem, primärem, essentialem Nanismus. Auch die 
Aufstellung der sog. monosymptomatischen Infantilismen hält Verf. für 
einen Fehler. 

Der Infantilismus ist also als eine systemische Krankheit des Systems 
der endocrinen Drüsen zu betrachten. Die verschiedenen Formen hängen 
von der verschiedenen Beteiligung dieser Drüsen ab. Von letzteren unter¬ 
scheidet Verf. 2 Gruppen, eine, die ihre Tätigkeit hauptsächlich im intra¬ 
uterinen Leben und in der Kindheit gegenüber den Emährungsorganen ent¬ 
faltet, und eine andere, die ihre Tätigkeit hauptsächlich im extrauterinen 
Leben gegenüber dem animalen System entfaltet. (Näheres siehe Original.) 
Verschiedenartige Wirkungen verschiedener elterlicher Gifte beeinflussen 
die verschiedenen inneren Sekretionsdrüsen der Nachkommen und er¬ 
zeugen so die verschiedenen Infantilismusformen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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mischer Natur kaum gezweifelt werden dürfte. Ob der Fall als larvierte 
cerebrale Rindenlähmung im Sinne Freuds oder alsAnalogon zum Falle 
Spielmeyers (Kinderatrophie) aufgefaßt werden soll, diese Frage läßt 
Verf. offen. Jedenfalls spricht dieser Fall ähnlich wie die von Redlich 
mitgeteilten Fälle dafür, daß zwischen genuiner und Herdepilepsie mannig¬ 
fache und enge Beziehungen bestehen. P. v. Monakow (München). 

1241. Munson, J. F., Public Care for the Epileptic. Epilepsia 3, 36. 1912. 
In diesem Vortrag tritt Verf. für Errichtung von staatlichen Anstalten 

ein, in denen Epileptiker zeitlebens versorgt werden sollen. Da die Kranken 
dort dauernd isoliert von der gesunden Welt, wie in einem Staat im Staate 
leben sollen, so muß für Arbeitsmöglichkeit (namentlich Landwirtschaft) 
und auch für Bequemlichkeiten, Unterhaltungen usw. ausgiebig gesorgt 
sein. Durch solche Anstalten, glaubt Verf., würden Maßnahmen wie künst¬ 
liche Sterilisation, die Verf. für zu weitgehend hält, sich erübrigen und 
dennoch die Gefahr der Vererbung der Epilepsie eingedämmt werden. 

P. v. Monakow (München). 

1242. Gallus, Die allgemeinen Ursachen der Anfallshäufungen inner¬ 
halb größerer Gruppen von Kranken. Epilepsia 3. 46. 1912. 

Statistischer Versuch, die starken Unregelmäßigkeiten des Anfallvor¬ 
kommens auf größeren Abteilungen von Epileptikern durch äußere Ein¬ 
flüsse zu erklären. Weder Witterungs- noch astronomischen Verhältnissen, 
weder Ernährung noch ähnlichen Dingen kann ein wesentlicher Einfluß 
auf die Anfallshäufungen zugeschrieben werden (auffällig ist die Abnahme 
der Anfälle an Sonn- und Ruhetagen; in gewissem Widerspruch dazu steht 
die Häufigkeit der Anfälle während der Nacht.) Die Beobachtung, daß 
bei Frauen zur Zeit der Menstruation die Frequenz der Anfälle steigt, 
konnte Verf. bestätigen. P. v. Monakow (München). 

1243. Taylor, William J., The surgical treatment of epilepsy. Therap. 
Gazette 36, 164. 1912. 

Taylor rät, in der chirurgischen Behandlung der Epilepsie größte 
Zurückhaltung zu üben. Nur bei sicheren Herdsymptomen, speziell nach 
Trauma, sei zuverlässig ein Erfolg zu erwarten; dann solle aber der 
Eingriff auch so zeitig wie möglich erfolgen. Excision des Zentrums ohne 
krankhaften Lokalbefund hält er für unberechtigt. 

F. Teichmann (Berlin). 

1244. Shanahan, William T., The medical treatment of epilepsy. Therap. 
Gazette 36, 165. 1912. 

Verf. betrachtet ebenso wie Dercum die Epilepsie als eine auf Störung 
der Entwicklung beruhende Konstitutionsanomalie. Großen Wert legt er 
auf den psychischen Faktor in der Behandlung und auf eiweißarme, kohle- 
hydrat- und fettreiche Diät. Die übrigen ausführlichen Darlegungen 
enthalten nichts Besonderes. F. Teichmann (Berlin). 

1246. Dercum, F. H., The medical treatment of epilepsy. Therap. Ga¬ 
zette 36, 157. 1912. 

Verf. bespricht in sehr ausführlicher Weise die medikamentöse und 
Allgemeinbehandlung der Epilepsie. Er betrachtet die Krankheit als eine 
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auf morphologischer Basis beruhende Konstitutionsanomalie bei Indi- 
vidiuen mit mangelhafter oder krankhafter Entwicklung. Die toxische 
Komponente — Autointoxikation durch Stoffwechselprodukte — spielt 
nach seiner Ansicht nur eine auslösende Rolle. 

F. Teichmann (Berlin). 

1246. Frazier, Oh. H., Personal ohservations and deductions as tn the 
pathogenesis and surgical treatment of epilepsy, based upon a series 
of sixty-three cases. Therap. Gazette 86, 171. 1912. 

Im Gegensatz zu Taylor ist Frazier der Ansicht, daß die Chirurgie 
in der Behandlung der Epilepsie sehr viel leisten könne. Man findet neben 
den Fällen, wo eine Herderkrankung durch Anamnese und klinischen Be¬ 
fund an und für sich schon sichergestellt und natürlich auf jeden Fall zu 
operieren ist, noch bei einer ganz beträchtlichen Zahl von Pat. mit an¬ 
scheinend idiopathischer Epilepsie Herderkrankungen vor. Er selbst hat 
an seinem großen operativen Material in 7% der Fälle ohne Zweifel günstige 
Erfolge erzielt. F. Teichmann (Berlin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1247. Meyer, E., Die Behandlung der Paralyse. Referat, erstattet auf 
der Jahresversammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 
1912. 

Meyer behandelt die rein praktische Seite der Frage. Er erinnert 
zuerst daran, daß früher therapeutische Eingriffe: Blutentziehung und andere 
therapeutische Mittel in der Annahme entzündlich-hyperämischer Gehirn¬ 
zustände bei der Paralyse viel verwendet w urden und weist dann auf das 
Verfahren von L. Meyer, künstliche Eiterung durch Einreiben von Brech¬ 
weinsteinsalbe auf dem Schädel zu erzielen, hin. Um eine weitere Unterlage 
für die Bewertung der jetzt noch im Gebrauch befindlichen Behandlungs¬ 
arten der Paralyse zu gewinnen, hat M. bei den psychiatrischen Anstalten 
und Kliniken in Deutschland, Österreich-Ungarn und der Schweiz eine Um¬ 
frage veranstaltet. Von den 141 Antworten enthielten 66 die Mitteilung, 
daß keine Behändlungsversuche unternommen waren; 75 berichteten über 
die Verwendung verschiedener Methoden. 

Die jetzt am meisten angewendeten Behandlungsversuche sind ent¬ 
weder allgemein gegen toxische und Autointoxikationsvorgänge gerichtet, 
die bei der Paralyse ja sicherlich eine große Rolle spielen, oder gegen die 
Syphilis, die spezifische Grundlage der Paralyse. Bei ersterer Gruppe sind 
einmal zu nennen: Die Salzinfusionen Donaths, ferner besonders die Tuber¬ 
kulinbehandlung nach v. Wagner - Pilcz. Diese Verfahren beruhen dar¬ 
auf, daß nach akuten Infektionskrankheiten usw T . auffallende Besserung 
und Remissionen bei der Paralyse verhältnismäßig häufig eintreten. Sie 
schließen sich in gewisser Weise an die von L. Meyer versuchte Behandlung 
an. Sie sollen „allgemeine, nicht spezifische Gegenwirkungen“ hervorrufen, 
wie das durch Temperaturerhöhung, Vermehrung der Leukocyten usw. ge¬ 
schieht. M. berichtet, daß Pilcz nach seinen verschiedenen Mitteilungen 
sehr günstige Erfolge aufzuweisen hat. Bei der Umfrage ergab sich, daß die 
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Niederösterreichischen Landesanstalten am Steinhof auf Grund großen 
Materials ebenfalls im ganzen befriedigende Resultate bei dieser Behandlung 
gewonnen haben. Von einigen Seiten sind auch Bakterienvaccine neuer¬ 
dings, von demselben Prinzip ausgehend, bei der Paralyse versucht. M. 
hat nach allem den Eindruck, daß sich nach der Tuberkulinkur, die zu 
wesentlichen Schädigungen nicht führt, verhältnismäßig häufig Besserungen 
und Remissionen einstellen. 

Da die Erfahrung lehrt, daß ebenso wie Eiterungen und Infektions¬ 
krankheiten auch gewisse Stoffe, z. B. die Nucleinsäure, die antitoxische 
Resistenz des Organismus stärken, so haben Fischer und Donath Ver¬ 
suche mit nucleinsaurem Natron bei Paralyse gemacht. Die Resultate, die 
teils veröffentlicht, teils aus der Umfrage sich ergeben, sind recht abweichend, 
so daß ein abschließendes Urteil wohl noch nicht möglich ist. 

M. erinnert dann kur? an die Theorien und Versuche von F. Robert¬ 
son und seiner Schüler, die außerhalb Englands im ganzen zu sehr wenig 
Nachuntersuchungen geführt haben. 

Er geht dann über zu den Verfahren, die sich gegen die syphilitische 
Infektion wenden, von der Annahme ausgehend, daß ohne Syphilis eine 
Paralyse nicht möglich ist. In beginnenden Fällen kann eine vorsichtige 
Quecksilberkur ohne Bedenken erfolgen; in jedem zweifelhaften Falle er¬ 
scheint sie geboten. Auch Jodpräparate werden noch öfter bei der Para¬ 
lyse angewandt, schon mit Rücksicht auf die Möglichkeit, daß eine Lues 
cerebrospinalis vorliegt. 

M. wendet sich dann dem Salvarsan zu, betont aber vorher, daß die 
besondere Stellung der Paralyse gegenüber den eigentlichen syphilitischen 
Erkrankungen deB Zentralnervensystems von vornherein bei der Beurteilung 
der Resultate der Salvarsantherapie, wie auch der Quecksilber- und Jod¬ 
behandlung in Rechnung gezogen werden müsse. 

Zuerst weist M. darauf hin, daß daB Salvarsan im Atoxyl, Asarcetin 
usw. Vorläufer gehabt hat, die ebenfalls in der Ehrlichschen Chemo¬ 
therapie ihre Grundlage fanden. Bei der Salvarsanbehandlung ist auch zu 
beachten die Leukocytose, ferner die Beeinflussung des Lecithinstoff¬ 
wechsels und die allgemein roborierende Wirkung. Eine Übersicht über die 
Resultate bei der Paralyse ist schwer zu geben, da die Mitteilungen vielfach 
sehr verstreut sind. 

Von Ehrlich und Alt ist darauf hingewiesen, daß nur der allererste Be¬ 
ginn der Paralyse einen Behandlungserfolg erwarten lasse. Der Ein wand 
ist nicht unberechtigt, daß eine Abgrenzung „beginnender Paralyse“ sehr 
schwer ist, und daß an sich nicht einzusehen ist, warum es nicht bei einem 
Mittel, das überhaupt erfolgreich ist, zu einem Stillstand im Verlauf der 
Entwicklung kommen könnte. 

M. gibt dann einen Überblick über die Literatur der Salvarsanbehand¬ 
lung bei der Paralyse, wobei Bich herausstellt, daß eine Reihe günstiger Mit¬ 
teilungen zahlreichen mit entgegengesetztem Ergebnis, besonders aus der 
letzten Zeit, gegenüberstehen. M. gibt auch einen kurzen Überblick über 
die Kontraindikationen bei der Salvarsantherapie und die ungünstigen Folge¬ 
erscheinungen, die danach beobachtet sind. Die Umfrage zeigte, daß 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. R. V. 34 
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286 mal Salvarsan bei Paralyse in den betreffenden Anstalten und Kliniken 
angewandt war. Nur 7 mal wurde von einer gewissen Besserung, 13 mal 
von einer Remission berichtet, doch ist zu bedenken, daß in einem großen 
Teil der Fälle nur kleine Dosen angewendet waren und auch recht fort¬ 
geschrittene Fälle zum Teil behandelt wurden. 

Nach Erwähnung einiger anderer Behandlungsversuche und dem Hin¬ 
weis, daß die vergleichende biologische Forschung auch therapeutisch viel¬ 
leicht zukunftsvoll sei, versucht M. eine Gesamtzusammenfassung 
zu geben. Eine solche ist freilich durch die Remissionen und die Unberechen¬ 
barkeit im Verlaufe der Paralsye sehr erschwert. Die Frage, ob eine der im 
Gebrauch befindlichen Behandlungsmethoden der Paralyse auf die Dauer 
das Fortschreiten des paralytischen Krankheitsprozesses zu mindern im¬ 
stande sei, glaubt M., nach dem vorliegenden Material, nicht bejahen 
zu können. Die weitere Frage, ob wenigstens ein günstiger Einfluß 
der jetzt gebräuchlichen Behandlungsversuche und bejahendenfalls welcher, 
festzustellen sei, möchte M. nicht ohne weiteres verneinen. Die Möglich¬ 
keit günstiger Beeinflussung sei zuzugeben. Zurzeit liegen die besten Resul¬ 
tate von der Wagner-Pilczsehen Tuberkulinbehandlung vor. Am 
zweckmäßigsten seien Versuche mit einer Kombination der Verfahren, 
welche die syphilitische Infektion bekämpfen mit denen, die die Erzielung 
allgemeiner, nicht spezifischer Gegenwirkungen im Auge haben. Schäden 
wesentlicher Art stiften die Behandlungsversuche unter Einhaltung aller 
Kautelen nicht. Nach alledem hält M. therapeutische Versuche in dem be¬ 
sprochenen Sinne jedenfalls für berechtigt, ja, er sieht es bei der Paralyse 
als Aufgabe der Psychiater an, therapeutische Versuche, die keine wesent¬ 
liche Schädigung befürchten lassen, anzustellen, wenn auch nur die Möglich¬ 
keit einer günstigen Einwirkung durch sie vorhanden ist. 

Zum Schlüsse hebt M. hervor die große Wichtigkeit der Vorbeugung 
der Paralyse, die durch die neueren Forschungen in mancher Rieht ung 
hoffnungsvoller geworden sei, mit der eine zweckmäßige Rassenhygiene 
zur Hebung der Widerstandskraft des Organismus Hand in Hand gehen 
müsse. 

(Ausführliche Veröffentlichung im Archiv f. Psych.) Autoreferat. 

1248, Spielmeyer, Die Behandlung der progressiven Paralyse. Referat, 
erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psy¬ 
chiatrie Kiel 1912. 

Das Thema des Referates gliedert sich in zwei Teile: erstens in die Er¬ 
örterung der allgemeinen Heilungsaussichten, welche die Paralyse hat, 
und zweitens in die Besprechung alles dessen, was heute schon therapeutisch 
gegen die Paralyse getan werden kann. In diesem ersten Abschnitt werden 
die prinzipiell wichtigen Erfahrungstatsachen aus der Klinik, der patho¬ 
logischen Anatomie, der Ätiologie und unserer Kenntnis von dem Wesen 
der Paralyse aufgeführt und Erwägungen daran geknüpft werden, welche 
für die Bekämpfung der Paralyse maßgebend sein müssen. 

Vom klinischen Standpunkte aus erscheint die Heilbarkeit der Para¬ 
lyse nicht so ausgeschlossen, wie es nach dem Gros der Fälle vermutet werden 
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könnte. Daß eine Remission einmal dauernd bestehen bleibt oder es auch bei 
der Paralyse nur zur Ausbildung einer nachher stationär werdenden Forme 
fruste (ähnlich wie beider Tabes dorsalis) kommen kann, ist gewiß nicht aus¬ 
zuschließen. Aber die Diskussion über die stationäre Paralyse (Alzheimer, 
Gau pp) lehrt, daß das zum mindesten außerordentlich selten der Fall sein 
dürfte. Bei den in der Literatur mitgeteilten Fällen geheilter oder stationär 
gebliebener Paralysen handelt es sich zum Teil doch nur um besonders 
vollständige und lang dauernde Remissionen oder auch um ganz anders¬ 
artige Erkrankungen, d. h. also um Fehldiagnosen. Immerhin bleiben einige, 
wenn auch sehr wenige Fälle übrig, bei denen sich der Beweis nicht führen 
läßt, es sei keine geheilte Paralyse gewesen (Wernicke, Schüle, Le- 
redde, Nonne u. a.). Dabei ist es bemerkenswert, daß sowohl die Para¬ 
lysen mit Hinterstrang- wie die mit Seitenstrangerscheinungen zu einer 
solchen Art von Heilung gelangen können. Der sichere Beweis für die Rich¬ 
tigkeit der Auffassung solcher Fälle als geheilter Paralysen läßt sich erst 
auf Grund der anatomischen Untersuchung erbringen. 

Aus den klinischen Beobachtungen müssen wir erstens die Bedingungen 
kennen lernen, unter denen es zu einer besonders vollkommenen und lang- 
dauernden Rückbildung der paralytischen Erscheinungen kommt. Viel¬ 
leicht spielen außer der Hyperthermie und der Hyperleukocytose (bei fieber¬ 
haften Krankheiten) noch andere Dinge mit, die für das Zustandekommen 
der Remissionen wesentlich sind. Zweitens ist auch aus den neuen Er¬ 
fahrungen über die Verlaufseigentümlichkeiten der Paralyse und über die 
Abgrenzung dieser Krankheit die Warnung vor einer Täuschung durch 
Scheinheilungen abzuleiten. Bonhoeffer und Oppenheim haben neuer¬ 
dings wieder gezeigt, daß die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose doch 
gerade bei den Fällen liegen, welche die wetterleuchtende Bedingung von 
Alt erfüllen. Es ist Nonnes Forderung zu unterstützen, daß die Autoren, / 
welche über Heilung oder Stationärwerden von Paralysen berichten, uns 
von Zeit zu Zeit über ihre Beobachtungen an jenen Fällen orientieren. Bei 
der Beurteilung des Effektes der Therapie hat man sich vor einer Über¬ 
schätzung der Bedeutung der „vier Reaktionen“ zu hüten; das Verhalten 
des Reaktionsbildes geht keineswegs dem allgemeinen Krankheitszustande 
parallel (Nonne). Alles das ist ganz besonders bei der Prüfung neuer Heil¬ 
mittel in Rücksicht zu ziehen. 

Auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus ist die 
Heilungsmöglichkeit der Paralyse nicht auszuschließen. Selbstverständ¬ 
lich kann es sich nur um eine Heilung mit Defekt handeln, jedoch lehren 
gerade die noch in späten Stadien beobachteten guten Remissionen, daß das 
Zentralorgan auch bei diesem diffusen Prozeß über eine weitgehende Kom¬ 
pensationsmöglichkeit verfügt. Manche Veränderungen akuter Art dürften 
wohl auch reparabel sein, wie z. B. gewisse Zellerkrankungen. Vor allem 
aber wird das Testierende Gewebe in viel vollkommenerem Maße seine Funk¬ 
tion wieder aufnehmen können, wenn die akuten Veränderungen abge¬ 
laufen sind; wir sehen das ja besonders auch bei der multiplen Sklerose, 
die manche anatomische Ähnlichkeiten zur Paralyse aufweist. Auch bei 
der Tabes dorsalis kann der Prozeß ausheilen. Vor allem aber ist bei der 
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Paralyse selbst in gar nicht so seltenen Fällen ein Abklingen des Prozesses 
in diesen und jenen Partien des Gehirnes und damit ein Ausheilen unter 
„Narbenbildung“ festzustellen, sowohl was die degenerativen, wie was die 
infiltrativen Vorgänge anbelangt. Aber es handelt sich da immer nur um 
ein lokales Ausheilen; in anderen Partien des Zentralorganes zeigen solche 
Fälle ein Weiterschreiten der Erkrankung. Als stationäre Paralysen können 
wir aber nur solche Fälle auffassen, in denen lediglich die irreparablen Ver¬ 
änderungen aufzufinden sind. Deshalb gehören auch nach Alzheimers 
Ausführung seine beiden Fälle mit ungewöhnlich langdauernder klinischer 
Remission resp. mit äußerst protahiertem Verlaufe nicht zur stationären 
Paralyse in diesem Sinne. Vielleicht haben nach Alzheimer gerade die 
Fälle, von Paralyse die besondere Tendenz zu sehr langsamer Progression, 
bei denen die degenerativen Vorgänge vorherrschen. Die Erfahrungen bei 
der Tabes dorsalis, bei welcher es ja auch viel häufiger zu einem Stationär¬ 
werden des Prozesses kommt und bei welcher doch auch die entzündlichen 
Erscheinungen gegenüber den degenerativen sehr zurücktreten, scheint 
diese Vermutung zu stützen. Es/wird darauf ankommen, klinisch gut ge¬ 
klärte Fälle geheilter oder stationär gewordener Paralysen ausführlich ana¬ 
tomisch zu analysieren, ehe man die Heilbarkeit der Paralyse sicher be¬ 
weisen kann. Dabei wird man sich gegenwärtig halten müssen, daß die ana¬ 
tomische Diagnose einer lang abgelaufenen Paralyse nicht immer leicht 
sein dürfte. 

Der Tuczeksche Fall einer angeblich geheilten Paralyse hat bei der 
anatomischen Untersuchung bisher leider keine Klärung gefunden. Knob¬ 
lauch sah keine der Paralyse entsprechende Veränderungen, während nach 
Nissls Untersuchungen sichere paralytische Veränderungen festzustellen 
waren. 

Bezüglich der Ätiologie kann es hier nicht darauf ankommen, alle 
die endogenen und exogenen Momente aufzuführen, welche neben der 
Syphilis in der Pathogenese der Paralyse von Bedeutung sein könnten 
(vgl. das Referat von Plaut und Fischer über die Luesparalysefrage). 
Wir haben auch heute keinen weiteren Aufschluß über die Frage gewinnen 
können, was zur Lues hinzukommen muß, damit sich eine Paralyse ent¬ 
wickelt. Vielleicht läßt sich diese Frage experimentell in Angriff nehmen 
und da man nach Spirochäteninfektion paralyseähnliche Veränderungen 
bisher nicht beobachtet hat, so wäre es vielleicht zweckmäßig, den Weg 
vergleichender Krankheitsforschung zu beschreiten und an den 
Trypanosomenkrankheiten dieser Frage nachzugehen. Auch wenn 
die Schaudinnsche Hypothese von der Verwandtschaft zwischen Trypano¬ 
soma und Spirochäte unrichtig sein sollte, zo zeigen doch die experimentell 
therapeutischen Bestrebungen von Uhlenhuth, Ehrlich u. a., daß die 
Erfahrungen, die man bei Trypanosomenkrankheiten mit den Arsenmitteln 
gemacht hatte, sich mit großem Nutzen auf die Bekämpfung der Spirillosen 
übertragen ließen; und wir selber glauben den Beweis erbracht zu haben, 
daß auch für die pathologisch-anatomische Klärung der syphilogenen 
Nervenkrankheiten eine solche vergleichende Krankheitsforschung von 
einigem Nutzen war. 
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Vielleicht gelange es, Klarheit über die Frage zu bekommen, ob es eine 
Syphilis ä virus nerveux gibt, welche bekanntlich den einen bewiesen 
gilt, während sie die anderen ebenso entschieden ablehnen. Vom allgemeinen 
biologischen Standpunkte aus erscheint es keineswegs ausgeschlossen, daß 
es Spirochäten mit einer besonderen Affinität zum Nervensystem gibt. Bei 
Trypanosomen jedenfalls sehen wir, daß morphologisch nicht trennbare 
Erreger die allerverschiedensten Veränderungen bei verschiedenen Tieren 
erzeugen. Wahrscheinlich stammen die pathogenen Trypanosomen von 
einer Ausgangsform ab und haben in ihrer historischen Entwicklung je 
nach Umständen ihrer Weiterzucht diese und jene Eigenschaften erworben. 
So erzeugen manche Trypanosomen vorwiegend Veränderungen des Blutes, 
der Drüsen, der Knochenhaut, während andere, wie das Trypanosoma 
gambiense, beim Menschen häufig zentrale Erkrankungen auslösen. Ich 
selber beobachtete, daß ein Trypanosoma nach besonderen Tierpassagen 
eine spezielle Affinität zum Nervensystem erlangte, während es gewöhn¬ 
lich zentrale Veränderugen nicht erzeugte. Es ist das jenes Trypanosoma 
Brucei, nach dessen Einimpfung bei Hunden die von mir sog. „Trypano¬ 
somentabes“ auftrat. Dieses Trypanosoma hat inzwischen seit ca. 4 Jahren 
die speziellen Eigenschaften verloren, so daß eine Trypanosomentabes bei 
den Hunden nicht wieder beobachtet wurde. Meines Erachtens sprechen 
diese Beobachtungen im Sinne einer „Trypanosomiasis ä virus nerveux“. 

Auch die Spirochäten sind wie die Trypanosomen offenbar von sehr 
labiler Art und bilden unter dem Einfluß äußerer Bedingungen verschieden¬ 
artige Rassen. Dafür sprechen die verschiedenen Formen des Rückfall¬ 
fiebers, bei denen es sich auch um morphologisch gleichartige Erreger 
handelt, die jedoch different sind in ihrer Virulenz für Tiere und in ihren 
Immunitätsreaktionen. 

Aber auch bei der Trypanosomiasis wird eine scheinbare Regellosig¬ 
keit beobachtet, mit welcher bald dieses, bald jenes Individuum von einer 
zentralen Erkrankung befallen wird. Nur etwa 1—2% meiner Versuchs¬ 
tiere zeigten Veränderungen vom Typus der Schlafkrankheit. Vielleicht 
gelingt es so experimentell auch die zweite Frage einer Klärung zuzuführen, 
ob und inwiefern hier individuelle Dispositionen mit wirken. Man wird 
vor allem im Sinne von Plaut zu untersuchen haben, ob solche Tiere über 
mangelhafte Schutzvorrichtungen verfügen, so daß es leichter zu jener 
Umstimmung der Gewebe kommt, welche sich in dem anatomischen Substrat 
der paralyseähnlichen Schlafkrankheit ausdrückt. Auch für die K r a e p e 1 i n - 
sehe Hypothese, daß die Paralyse eine Stoffwechselkrankheit darstelle, 
und daß eine Organerkrankung das Zwischenglied zwischen Syphilis und 
Paralyse darstelle, wäre vielleicht so experimentell eine Prüfung möglich. 

Von Bedeutung für die Therapie ist schließlich, was wir von dem Wesen 
der Paralyse wissen. Viele halten sich wohl zu eng an den Strümpell- 
schen Vergleich, daß die Paralyse eine „Nachkrankheit“ der Syphilis ist wie 
etwa die post diphtherische Lähmung nach einer Diphtherie. Eine so enge 
Fassung des Begriffes der Nachkrankheit ist nicht bewiesen und gerade der 
Verlauf der Paralyse in Schüben und mit Remissionen spricht neben manchem 
anderen gegen eine solche Auffassung. Vor allem weist auch das Vorhanden- 
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das Zentralorgan überzugehen pflegen. Nur das Trypanosomenfieber des 
Menschen ist wie die Syphilis mit Erfolg heilbar; dagegen erscheint es 
ebenso wie bei der Paralyse bisher bei voll entwickelter Schlafkrankheit 
unmöglich, die Krankheit zu heilen — worin ich wieder eine wichtige ver¬ 
wandtschaftliche Beziehung zwischen Schlafkrankheit und Paralyse sehe. 

Alle diese Erfahrungen und Erwägungen konnten nicht dazu führen, 
einen neuen Weg für die Behandlung der Paralyse ausfindig zu machen; sie 
sollen lediglich die Richtlinie geben für den Versuch einer systematischen 
Behandlung dieser Krankheit. 

(Der Vortrag erscheint im „Archiv für Psychiatrie“.) Autoreferat. 

Diskussion: Tuczek (Marburg) möchte nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft nicht mehr behaupten, daß es sich bei dem von ihm seinerzeit ver¬ 
öffentlichten Falle um eine völlige Heilung der Paralyse gehandelt habe. 

O. Fischer (Prag) teilt mit, daß er auch in letzter Zeit ganz ähnliche günstige 
Erfolge mit Nuclein hatte wie früher, ebenso mit Tuberkulin, das er jetzt auch 
abwechselnd mit Nuclein gibt, weil man dann mit niedrigeren Dosen auskommt. 
Er betont, daß wir heute noch nicht auf der Höhe der Paralysetherapie sind und 
daß wir einstweilen als den führenden Gesichtspunkt die künstliche Blutleukocytose 
ansehen müssen. In dieser Richtung müssen wir noch andere Mittel suchen. F. 
selbst hat jetzt mehrere derartige Arzneimittel in Verwendung, so das Quecksilber- 
nuclein der Gesellsch. f. chem. Ind. in Basel, das bereits in sehr niedrigen Dosen 
sehr hohe Leukocytosen macht, dann das Oleum Gynocardiae, welches subcutan 
und auch per os genommen zu Blutleukocytose führt, und noch andere Medika¬ 
mente von ähnlicher Allgemein Wirkung. Dabei gibt er den Kranken auch Digitalis 
in geringen Dosen, das die Eigenschaft hat, die Gehirngefäße zu dilatieren. Schließ¬ 
lich macht er darauf aufmerksam, daß es auch der Mühe wert wäre, verschiedene 
Radium- und Emanationskuren zu versuchen, weil diese bekannterweise auch eine 
Blutleukocytose hervorrufen. 

E. Stransky (Wien) teilt im Aufträge von Prof, von Wagner dessen günstige 
Resultate mit Tuberkulinbehandlung, sowie mit Streptokokken- und Staphylo¬ 
kokkenpräparaten mit. Im Anschluß an den Vortrag von Schröder (vgl. 
S. 539) weist er auf die Seltenheit des Vorkommens der Paralyse bei Manisch- 
depressiven hin. 

Cramer (Göttingen) hat mit Salvarsan keine günstigen Erfahrungen gemacht. 

Kafka-(Hamburg): 1. Wenn wir der Therapie der Paralyse von der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit aus das Wort reden, dann werden wir, wenn wir nicht an die 
direkte chirurgische Beeinflussung oder die Spinal inj ektion denken können, an 
die komplizierten Verhältnisse des Liquor cerebrospinalis erinnert. Sehen wir 
doch, daß so viele eingebrachte Stoffe nicht in den Liquor übertreten, während 
andere, besonders solche, die eine chemische Affinität zum Zentralnervensystem 
besitzen, in einer Menge übergehen, die sich zu der im Blutserum wie 1:4, 1:2 
verhält, ja diese sogar übertreffen kann (Alcohol SchottmüIler]); auch das 
Verhalten der den Liquor sezemierenden Gewebe gegenüber Antikörpern lernen 
wir erst allmählich kennen. Es ist denkbar und zu hoffen, daß diese Erfahrungen 
uns den Weg weisen werden, um einen wie immer wirksamen Körper in solcher Do¬ 
sierung und solcher Art einverleiben zu können, daß er vom Liquor aus heilend wirkt. 

2. Die interessanten Spinalbefunde bei frisch Infizierten, eigene Untersuchun¬ 
gen, die positive Wa. R. und Hämolysinübertritt bei den „Übergangsfällen“ 
zeigten, die Entdeckung von Bisgaard, daß der Paralytikerliquor in seinen Ei¬ 
weißarten von dem der Lues eerebri - Kranken abweicht und andere Tatsachen, 
fordern auf, den schon angeregten Liquoruntersuchungen bei Luikern in allen 
Stadien und zwar mit genauen biologischen und chemischen Methoden das Wort 
zu reden, weil dies für die Pathogenese der Paralyse, für die Frage wann und wie 
wird ein Luiker paralytisch? von großem Werte wäre. 

Plaut (München). An der psychiatrischen Klinik in München wurden nach 
Absendung der Berichte an den Ref. Prof. Meyer die therapeutischen Versuche 
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vorwiegend mit kombinierten Salvarsan-Nuclein-Kuren fortgesetzt. Wenn wir 
auch bei ausschließlicher Anwendung des Salvarsans einige gute Remissionen 
beobachteten, so schien uns doch noch eine günstigere Wirkung bei Kombination 
mit Nuclein einzutreten. 

Immerhin waren die bisherigen Erfolge auch hierbei nicht so überwältigende, 
daß wir eine therapeutische Einwirkung mit völliger Sicherheit anzunehmen uns 
für berechtigt halten; aber wir halten sie doch für nicht unwahrscheinlich. Wir 
befolgen zur Zeit folgenden Kurplan bei Paralyse: 

Salvarsan: 1. Injektion 0,2 

2. „ 0,4 

3. „ 0,6 

4., 5. und 6. Injektion 0,6. 

Gesamtdosis somit 3,0; Intervall je 8 Tage. Hierauf Nuclein bis 2,0 pro In¬ 
jektion für 2 Monate. Dann wiederum Salvarsan 3,0 wie oben. Anschließen hieran 
für mehrere Monate Nuclein. 

Wir verwenden also Salvarsan in großen Dosen und haben uns von der Harm¬ 
losigkeit des Salvarsans bei Paralyse völlig überzeugt. 

Was in den Frühstadien der Syphilis an störenden Nebenwirkungen beobachtet 
wurde (z. B. Labyrintherkrankungen), ist bei Paralyse nicht mehr zu befürchten. 
Bemerkenswert ist die deutliche Einwirkung des Salvarsans in gehäuften Dosen 
auf die Pleocytose des Liquors bei Paralyse; es ist möglich die Zellzahl auf Normal- 
werte herabzudrücken, was mit Hg nicht gelingt. Daraus ist zu folgern, daß das 
Salvarsan die entzündliche Komponente des paralytischen Prozesses beeinflußt. 

Mit der Auswertung des Liquor nach Hauptmann haben wir recht günstige 
Erfahrungen gemacht und können bestätigen, daß eine Unterscheidung der Lues 
ohne Beteiligung des C. N. S. von Lues cerebrospinalis auf diesem Wege in vielen 
Fällen durchführbar ist. Es kommen Ausnahmen von der Regel vor, die jedoch 
selten sind. 

Kraepelin (München) erwähnt einen Fall, bei dem ein sehr hochgradige 
Idiosynkrasie gegen nucleinsaures Natron bestand, die sich in Fiebersteigerungen 
über 40°, starken Gelenkschwellungen und heftigen Schmerzen auch noch nach 
kleinen Dosen äußerte. Nach Verabfolgung purinfreier Kost traten die Erschei¬ 
nungen nicht mehr auf. 

Anton (Halle) weist darauf hin, daß man eine Durchspülung der Ventrikel 
nach Trepanation und Ventrikelpunktion (Balkenstich) machen könne. 

Spielmeyer bittet in seinem Schlußwort, daß man künftighin schwere, 
angeblich geheilte Paralyse zur Aufklärung des Falles einer sachverständig histo¬ 
logischen Untersuchung zugänglich machen möge. 

1249. Friedländer (Hohe Mark i. Taunus), Uber die Einwirkung fieber¬ 
hafter Prozesse auf metaluetische Erkrankungen des Zentral-Nerven- 

systems. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins deut¬ 
scher Irrenärzte, Kiel 1912. 

Der Vortr. hat den einschlägigen Fragen seit dem Jahre 1897 unablässige 
Studien gewidmet. Die Tatsache, daß fieberhafte Krankheiten und unter 
diesen wieder in erster Linie der Typhus abdominalis Geisteskrankheiten 
günstig beeinflussen können, läßt sich aus zahllosen Fällen aus der älteren 
wie aus der neueren Literatur erweisen. Gerade der Umstand, daß der 
Typhus in der erwähnten Beziehung an erster Stelle steht, veranlaßte den 
Vortr. seinerzeit in der Jenenser Klinik an Stelle der von Binswanger 
angewandten abgetöteten Kulturen von Bakterium Coli solche des Typhus¬ 
bacillus anzuwenden. Über die in der Jenenser Klinik erzielten Ergebnisse 
hat Binswanger in Halle und der Vortr. in Dresden berichtet. Da ein 
fiebererzeugendes Typhusbacillenpräparat späterhin nicht mehr zu erlangen 
war bzw. die abgetöteten Kulturen, welche dem Vortr. von Ehrlich und 
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Neisser zur Verfügung gestellt wurden, keine Reaktionen erzeugten, so 
wandte der Vortr. später dem Beispiel Wagners folgend, das Kochsclie 
Tuberkulin an, und zwar in der Weise, daß er in den meisten Fällen mit 
einer Dosis von* 0,0005—0,001 begann, um zunächst eine eventuelle tuber¬ 
kulöse Reaktion abwarten bzw. ausschließen zu können. Trat kein oder 
nur geringes Fieber auf, so wurde nach 2 Tagen eine Dosis von 0,005—0,007 
verabfolgt. Trat eine Reaktion auf, wenn auch nur bis 37,5, so wurde nach 
den Temperaturabfällen die gleiche oder eine etwas höhere Dosis injiziert. 
Langsam wurden dann die Mengen gesteigert bis auf 0,1, 0,2, 0,3, auch 
darüber. Als gelungen betrachte ich die Behandlung, wenn es gelingt, 
Temperaturen bis zu 39° mit steilem Aufstieg und ebensolchem Abfall zu 
erzielen. Zu achten ist auf die kumulierende Wirkung. Kranke mit sehr 
schlechtem Ernährungszustand, stärkeren Herz- und Nierenkrankheiten 
schließe ich von der Behandlung aus. — Selbstverständlich wurde dabei das 
Allgemeinbefinden, der Puls usw. genauestens kontrolliert. Nebenher 
wurden feuchte Einpackungen, Bäder und Massagen je nach den individuellen 
Verhältnissen verordnet und auf reichliche Ernährung, sowie geregelten 
Stuhlgang gesehen. In verschiedenen Fällen wurde die Injektionskur allein 
angewendet, in anderen mit einer Quecksilberbehandlung kombiniert 
(letztere aber erst nach der Injektionskur). Unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen ernsterer Art wurden nicht beobachtet. Einige Male zeigten sich an 
den Injektionsstellen (des Oberarms oder Oberschenkels) Infiltrate, die 
jedoch niemals zu Eiterungen führten, vielmehr durch Alkoholumschläge 
wirksam bekämpft werden konnten. In einem einzigen Falle traten bei 
einem Kranken, der die verordnete Bettruhe sehr mangelhaft einhielt, Er¬ 
scheinungen schwacher Herztätigkeit auf, jedoch kann der Zusammenhang 
dieser mit den Injektionen durchaus nicht als sichergestellt angesehen 
werden. Manche Kranken hatten von den Injektionen überhaupt keine 
Schmerzen, andere klagten über leichte ziehende Beschwerden. Der Vortr. 
beschränkt sich darauf, von allen seinen Fällen nur zwei herauszugreifen, 
bei denen er den Krankheitsverlauf eingehender darstellt. 

Den einen Fall beobachtete er durch mehr als 3 Jahre ununterbrochen 
bis zu dem Tode des Kranken. Bei diesem handelte es sich um eine typische 
Tabesparalyse, im Verlaufe welcher unter anderem die Pupillen lichtstarr 
wurden und die Kniereflexe verschwanden. In unmittelbarem An¬ 
schluß an die Injektionskur zeigten beide Pupillen mäßig 
schnelle, jedoch ausgiebige Reaktion auf Licht und wurden 
die Kniereflexe beiderseits auslösbar. Vortr. kann auf weitere sehr 
interessante Einzelheiten an dieser Stelle nicht eingehen und möchte nur 
bemerken, daß die Injektionskur bei diesem Kranken mehrfach wiederholt 
und mit einer Schmierkur kombiniert wurde, und daß die Pupillen 
noch 3 Tage vor dem Tode Reaktion zeigten. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um einen Kranken, der von einem 
der ersten Nervenärzte der betreffenden Stadt mit der Diagnose progressive 
Paralyse in die Klinik des Vortr. eingewiesen wurde. Der Kranke zeigte 
bei der Untersuchung folgendes: 8. Mai 1911: 

Die linke Pupille ist absolut lichtstarr, die rechte reagiert träge, die Knie- 
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ersehen ist, daß er weit davon entfernt ist, vorläufig der Fiebertherapie 
(wie ich sie kurz nennen möchte) bereits jene Bedeutung zuzuschreiben, 
wie dies Pilcz in seinen letzten Veröffentlichungen getan hat. Die bisherigen 
Erfolge erlauben keinesfalls auch nur im entferntesten die Möglichkeit zu 
behaupten, daß mit dieser Therapie die Heilung einer progressiven Paralyse 
bereits einwandfrei nachgewiesen sei. Wenn es aber nur gelingen sollte, 
besonders bei noch nicht so weit fortgeschrittenen Fällen den Eintritt 
einer Remission zu beschleunigen und diese selbst zu vertiefen bzw. zu ver¬ 
längern, wenn nur an die von mir beobachteten Veränderungen der Reaktion 
an den Pupillen usw. gedacht wird, so scheint diese Methode einer aus¬ 
giebigen Anwendung wert zu sein, um so mehr als sie nicht nur ungefährlich 
(bei vorsichtiger Dosierung und steter Individualisierung), sondern auch in 
hohem Maße wissenschaftlich interessant ist. Der Einwand, daß es unver¬ 
ständlich sei, wie ein destruktiver Prozeß im Gehirn und Rückenmark, den 
wdr bei der Taboparalyse und progressiven Paralyse annehmen müssen, 
durch irgendeine Therapie aufgehalten werden könnte, ist schon deshalb 
hinfällig, weil jedem Arzt die Tatsache bekannt ist, daß selbst weit fort¬ 
geschrittene Paralysen auffallende Remissionen zeigen können. Auf Ver¬ 
suche, diese Vorgänge zu erklären, möchte sich der Vortr. an dieser Stelle 
nicht einlassen, da es sich doch nur um die Aufstellung von Hypothesen 
handeln könnte. Autoreferat. 

1250. Schröder, P., (Breslau), Remissionen bei progressiver Paralyse. 

Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung deutscher Psychiater 
Kiel 1912. 

Die Paralyse verläuft nur selten gleichmäßig progredient vom ersten 
Beginn bis zum Tode; Schwankungen, plötzliche Verschlimmerungen, weit¬ 
gehende Besserungen, anscheinende Stillstände sind häufig; ebenso häufig 
ist ein Wechsel in der Art des Zustandsbildes. Remissionen schließen sich 
fast stets an voraufgehende Exacerbationen an; sie kommen zustande 
durch das Abklingen akuter Verschlimmerungen und die Rückkehr zum 
Status quo ante. Das Studium der Remissionen bei Paralyse hat auszu¬ 
gehen von den Exacerbationen. 

Als die gröbsten, perakuten Exacerbationen können die paralytischen 
Anfälle gelten. Ihnen stehen nahe die gleichfalls häufigen, oft nur kurz¬ 
dauernden, andere Male sich lang hinziehenden deliranten und deliriösen 
Zustände, welche in späteren Stadien nicht selten als bloße Schwankungen 
in Lucidität und Besonnenheit der Kranken zutage treten. 

Bei einer weiteren Gruppe von Exacerbationen stehen motorische 
Symptome im Vordergrund, sowohl akinetische wie hyperkinetische, ähnlich 
den verwandten Zuständen bei Epilepsie, bei schweren toxischen und 
infektiösen Prozessen. Von den manischen Erregungen bei Paralyse hat ein 
großer Teil wahrscheinlich enge Beziehungen zu den deliriösen und kata¬ 
tonischen Zuständen; bei anderen kann als endogener, ursächlicher Faktor 
eine manisch-depressive Veranlagung mitspielen. Das gleiche gilt möglicher¬ 
weise für einen Teil der abgesetzten, initialen Depressionszustände und der 
anfangs „zirkulär“ verlaufenden Fälle von Paralyse. 
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Das Material der Breslauer Klinik, das Vortr. durchgesehen hat (ca. 
170 Paralysen mit 8—10% guter Remissionen) spricht für die Richtigkeit 
der anfangs gegebenen Auffassung von den Remissionen; es enthält nur 
Fälle, bei denen nachweislich die Remission nichts ist als das Abklingen 
akuterer Symptomreihen (Exacerbationen), es enthält keinen Fall von Bes¬ 
serung im Verlauf einer langsam progredienten Demenz ohne akute Schübe. 
,,Blödsinn“ wird oft vorgetäuscht durch die Kritiklosigkeit der Größen¬ 
ideen in der paralytisch-manischen Erregung oder durch die Stumpfheit in 
Hemmungszuständen. Akute Exacerbationen können bereits in sehr frühen 
Stadien eine Paralyse manifest machen zu einer Zeit, in der sonst noch 
nichts sicher Paralytisches nachweisbar ist; die Remissionen nach dem 
Abklingen solcher sehr frühen ersten Attacken pflegen besonders gut zu sein. 

Die Beachtung des schubweisen Verlaufes und der Exacerbationen bei 
sehr vielen Paralysen schützt vor Fehlschlüssen bezüglich der therapeu¬ 
tischen Beeinflußbarkeit des Leidens. Die Beeinflußbarkeit der Exacerba¬ 
tionen hat mit der Therapie des paralytischen Prozesses selber nichts zu tun. 

(Der Vortrag erscheint in erweiterter Form in der Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol.) Autoreferat. 

1251. Kure, S. und K. Miyake, Die Erfahrungen mit Ehrlich-Hata- 
Behandlung bei Dementia paralytica. Neurologia 3, 1. 1911. 

16 Fälle, von denen bei einigen eine vorübergehende Besserung gesehen 
wurde, die Verff. allerdings mit Sicherheit auf das Salvarsan zurückführen. 
Die Wassermann sehe Reaktion wird gewöhnlich nach Salvarsan schwächer, 
aber nicht parallel der Schwere der klinischen Erscheinungen. L. 

1262. Vorbrodt, Zur Kenntnis der familiären Paralyse. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 695. 1912. 

Bericht über Paralyse bei Vater, Mutter und Sohn (14 1 / 2 jährig ad 
exitum gekommen). Stulz (Berlin). 

1263. Maillard, G. u. Le Maux, Paralysie generale precoce avec sug- 
gestibilite d’apparence catatonique. (Pariser Psych. Gesellsch. 21. De¬ 
zember 1911.) L'Encephale 7, 40. 1912. 

Der Fall, welcher klinisch das Bild der progressiven Paralyse und cere¬ 
bralen Syphilis auf den Boden hereditärer Syphilis bot, war aus dem Grunde 
interessant, weil er deutliche katatonische Züge im Sinne erhöhter Beein¬ 
flußbarkeit auf dem Gebiete der Motilität zeigte, derart, daß man ihn 
bei oberflächlicher Beobachtung für einen Katatoniker halten konnte. 
Diskussion: DuprA R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1264. Stargardt (Kiel), Über die Ursachen des Sehnervenschwundes 
bei progressiver Paralyse und Tabes. Vortrag, gehalten auf der Jah¬ 
resversammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Stargardt hat in 25 Fällen von Paralyse, Taboparalyse und Tabes die 
Sehbahn vom Corpus geniculatum externum bis zur Retina untersucht. 
Um einwandfreie Netzhautpräparate zu erhalten, wurde möglichst bald 
nach dem Tode Birch - Hirsch fei dsches Gemisch in den Glaskörper des 
Auges injiziert. Die Netzhaut wird auf diese Weise ausgezeichnet fixiert. 
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Die Netzhaut fand sich, wenn die Sehnerven normal waren, auch dann 
vollkommen normal, wenn der Kranke im paralytischen Anfall zugrunde 
gegangen war oder wenn lange vor dem Tode hohe Temperaturen bestanden 
hatten. Veränderungen in der Retina fanden sich nur dann, wenn der Seh¬ 
nerv atrophiert war. Die Veränderungen in der Retina waren stets sekundär. 
Die ersten krankhaften Erscheinungen an der Sehbahn fanden sich stets an 
den intracraniellen Optici und dem Chiasma. Sie bestanden in Infiltration 
der Pia mit Plasmazellen und in einer Wucherung der Randglia. Allmählich 
griff dann die Infiltration auf die Gefäße der Septen der Optici und auf die 
Gefäße des Chiasmas über. Erst bei länger bestehender Infiltration kam es 
zur Schädigung der nervösen Substanz. Die Opticusatrophie bei Tabes 
und Paralyse ist eine deszendierende, nicht, wie man bisher angenommen 
hatte, eine aszendierende Degeneration. Es handelt sich auch nicht um 
eine Systemerkrankung. Vielmehr fanden sich yi allen Fällen von Atrophie 
des Opticus auch Veränderungen in der Umgebung des Chiasmas. In erster 
Linie war häufig das zentrale Grau erkrankt, ferner die umliegenden Teile 
des Gehirns, speziell die Schläfenlappen und die untere Fläche der Stirn¬ 
hirnlappen. Es griff in einzelnen Fällen der exsudative Prozeß auch auf die 
Olfactorii, die Hypophyse und die Oculomotorii über. 

Den exsudativen Prozeß, der in engen Beziehungen zum degenerativen 
Prozeß bei der Opticusatrophie steht, hält St. für identisch mit einer großen 
Gruppe von Prozessen, die er als „tertiär luetische, nicht gummöse Prozesse“ 
zusammenfaßt. Dahin gehören in erster Linie die Aortitis, die in Kiel bei 
über 40% aller Fälle von Paralyse, Taboparalyse und Tabes nachgewiesen 
wurde, ferner die Hepatitis und Nephritis interstitialis, die Orchitis fibrosa, 
die glatte Zungenatrophie, die chronische Aderhautentzündung, wie sie sich 
einmal als Komplikation bei Paralyse fand, und die tabische Arthropathie. 

Die Untersuchung auf Spirochäten bei der tabischen Sehnervenatrophie 
hat bisher ein negatives Ergebnis gehabt. Trotzdem glaubt St., daß die 
Krankheitskeime direkt am Orte der Erkrankung einwirken und auf der 
einen Seite zu einer Schädigung der nervösen Substanz, auf der anderen 
Seite zu einer Ansammlung von Plasmazellen Veranlassung geben. 

Autoreferat. 

1255. Krabbe, K., Über Paralysis agitans-ähnlichem Tremor bei De¬ 
mentia paralytiea. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 571. 
1912. 

Bei Encephalomalacien mit eigenartiger Lokalisation (wahrschein¬ 
lich im Nucleus ruber) findet man bisweilen einen halbseitigen Tremor, 
welcher dem bei Paralysis agitans auffallend gleicht. Ein solcher Tremor 
ist nur 3—4 mal als Begleiterscheinung einer Dementia paralytiea beschrieben, 
worden. Der Verf. beschreibt ausführlich einen Fall von Dementia para- 
lytica, wo mit einer Hemiplegie ein halbseitiger Tremor entstand, welcher 
anfangs ein unregelmäßiger Intentionstremor war, aber sich nachdem zu 
einem Tremor von Parkinsonschem Typus entwickelte. Die Autopsie ergab 
typische paralytische Veränderungen im Cerebrum, aber keine Herd¬ 
veränderungen. 

Die Kenntnis, daß diese Form von halbseitigem Tremor bei Dementia 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


paralytica auftreten kann, haf diagnostische Bedeutung, weil man sonst 
in einem Falle wie dem genannten, welcher anfangs etwas atypisch war (und 
wo die Wassermannsche Reaktion anfangs negativ ausfiel), leicht zur Diagnose 
einer pedunkulären Encephalomalacie kommen kann. Autoreferat. 

1256. Kahn, P. et M. Bloch, Paralysie generale chez un saturnin avec 
reaction de Wassermann. (Paris. Psych. Gesellsch., 21. XII. 1910.) 
L’Encephale 7, 78. 1912. 

Patient zeigte positive Wassermannsche Reaktion im Serum und 
in der Cerebrospinalflüssigkeit; es handelt sich um eine echte progressive 
Paralyse bei einem an chronischer Bleivergiftung leidenden Alkoholiker. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1257. Chiari, H., Demonstration eines Gehirnes von Schlafkrankheit. 

(1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) Centralbl. f. allgem. Pathol. 23, 24. 
1912. r 

Das Gehirn bot mikroskopisch das Bild einer multiplen Encephalitis 
in Form einer namentlich im Mark des Großhirns stark entwickelten, peri- 
vasculären und auch zwischen den Gefäßen zu sehenden Ansammlung von 
Lymphocyten und Plasmazellen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1258. Devaux et Logre, Amnesie et fahulation. Etüde du syndrom pres- 
byophrimique. Nouvelle iconographie de la salpStriere 24, 90. 1911. 

In einer sehr interessanten Studie schildern Devaux und Logre zu¬ 
nächst den Begriff der Presbyophrenie, wie er von Wer nicke und 
Kraepelin geschildert wird und im Anschluß daran die Definition von 
Dupr6. Dupre stellt sich auf den Standpunkt, den die Verff. teilen, 
daß die Presbyophrenie als ein Syndrom anzusehen sei, das sowohl bei 
der Korsakoffschen Psychose, wie bei der Dementia senilis auftreten 
könne, daß sie aber keine eigentliche Krankheit darstelle. Verff. weisen 
darauf hin, daß Dupre an einer Stelle über die Mythomanie das pres- 
byophrenische Syndrom als eine Varietät von Fabulation angesprochen hat. 

Wie die neuesten Untersuchungen gezeigt haben, gibt es keine spezifi¬ 
schen pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der Presbyophrenie. 
Verff. weisen nun darauf hin, wie als wesentlichstes Syndrom neben dem 
Merkfähigkeitsdefekt die Neigung zur Konfabulation im Vordergrund 
dieses Syndroms steht. Während man den Verlust der Merkfähigkeit bei 
Greisen sehr häufig findet, bedingt diese Neigung zur Konfabulation, die 
den Symptomkomplex der Presbyophrenie hervorruft, ein besonderes In¬ 
teresse. An der Hand von 6 Krankengeschichten zeigen die Verff., daß 
bei diesen Kranken das Fabulieren im engen Zusammenhänge steht mit 
traumhaften Zuständen, man könnte sagen, ihre Konfabulationen sind 
keine Wahnvorstellungen, sondern Träumereien. Bei manchen Patienten 
wird das Material zur Konfabulation nur aus früheren Erinnerungen ge¬ 
nommen (fabulation paramnesique), bei anderen dagegen, und das ist das 
Interessante, ist die Konfabulation viel reicher. Die Kranken improvisieren 
üppig, dann tritt eine angeborene, habituelle Neigung zum Fabulieren in 
Szene (fabulation mythopathique constitutionelle), in solchen Fällen ent¬ 
steht der presbyophrenische Symptomkomplex dann gewissermaßen neben- 
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sächlich. Kranke, die ihr Leben lang zum Fabulieren geneigt (Mythomane), 
bekommen einen Merkfähigkeitsdefekt und können nun die Lücken infolge 
ihrer häufig geübten Fabulierkunst in üppigster Weise durch Konfabulieren 
füllen. In anderen Fällen wieder wird das Material zum Fabulieren den 
Träumen entnommen (fabulation post-onirique). (Die Aktivität des Trau¬ 
mes bleibt als Träumerei noch aktiv.) Auch diese letzteren Patienten 
leiden sehr häufig an einer habituellen Neigung zum Konfabulieren (an 
einer mythopathischen Konstitution). Die Kranken glauben fast immer 
an ihre Konfabulationen. Darin unterscheiden sich diese von Personen, 
die sich im Stadium der Träumerei befinden. Während normale Personen 
während der Träumerei sich der Wahrheit bewußt bleiben, können das 
Leute, die- an einem presbyophrenischen Symptomkomplex leiden, nicht. 
Die Presbyophrenie setzt also eine Abnahme der intellektuellen Kontrolle 
voraus. Man findet deshalb dieses Syndrom besonders häufig bei Ver¬ 
wirrten und Dementen, ganz ähnlich wie die Kindheit, in der die Ein¬ 
bildungskraft ungenügend gehemmt wird, durch eine höhere Kontrolle 
einen besonders geeigneten Boden für die primitive und physiologische 
Mythomanie abgibt. Die angeführten Krankengeschichten illustrieren diese 
Analyse gut; besonders den Unterschied im Verhalten von Personen, die 
früher keine Neigung zum Konfabulieren hatten und solchen, die diese 
Neigung von Jugend auf zeigten, ist charakteristisch. Förster (Berlin). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen- 

1269. Marchiafava, E., Bignami u. Nazari, über die systematische Ent¬ 
artung der Commissuren-bahnen des Gehirns beim chronischen Al¬ 
koholismus. (1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) Centralbl. f. allgem. 
Pathol. 23, 24. 1912. 

Demonstration der Entartung der Commissurenbahnen des Corpus 
callosum bei einer Reihe von chronischen Alkoholikern. Diese Entartung 
zeigt konstant eine bestimmte Lokalisation in einer beschränkten Gruppe 
von Bündeln, so daß an eine systematisierte Krankheit zu denken ist. 
Ferner bestand Alteration der vorderen Commissur. Vortr. halten die 
Commissurenentartung für eine für den chronischen Alkoholismus spezifische 
Erkrankung. 

Diskussion: Roussy, Marchiafava. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1260. Pförringer (Hamburg-Friedrichsberg), Tierversuche über den erb¬ 
lichen Einfluß des Alkohols. Vortrag, gehalten auf der Jahresversamm¬ 
lung des deutschen Vereins für Psychiatrie in Kiel 1912. 

Seit ca. 1 1 / 2 Jahren bekommt eine Reihe von Hunden fast täglich 
100—200 ccm 25—40proz. Äthylalkohol, je nach Größe des Tieres und 
Dauer der Verfütterung. 

Bei den alkoholisierten Hunden selbst wurden auf körperlichem Gebiet 
Zurückbleiben in der Entwicklung, Zeichen organischer Schädigung des 
Zentralnervensystems und Frühgeburten festgestellt; auf psychischem 
Gebiet: Stumpfheit, die geradezu an Verblödung erinnert, bei den Nach¬ 
kommen alkoholisierter Tiere wurden ebenfalls Zurückbleiben in der körper- 
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liehen Entwicklung, cpileptiforme Krämpfe und Früh- oder Totgeburten 
konstatiert. 

Die biologische Untersuchung des Blutserums und des Liquor cerebro¬ 
spinalis ergab Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkörperchen in 
mäßigem Grade; das hämolytische Komplement und der Normalamboceptor 
zeigten keine quantitative Veränderung gegenüber normalen Hunden; die 
Wirkung der bactericiden Receptoren auf Typhusbacillen war herabgesetzt; 
ebenso zeigte der opsonische Index sehr niedere Werte. Die Herabminderung 
des antitryptisehen Fermentes im Serum ließ auf eine Allgemeinschädigung 
des Organismus schließen. Die Untersuchung auf diastatisches Ferment 
im Liquor bot nichts Wesentliches. 

Das biologische Verhalten des Serums und Liquors der Nachkommen 
alkoholisierter Tiere deutete nur in einigen Punkten auf eine Schädigung 
der Konstitution hin. 

Die anatomische Untersuchung der Hunde ergab neben akuten und 
chronischen Veränderungen im Großhirn vor allem weitgehende Schädi¬ 
gungen des Kleinhirns, besonders bezüglich der Purki njeschen Zellen. 
Blutungen waren in allen Teilen des Zentralnervensystems nachweisbar. 
Veränderungen waren auch in den Großhirnzellen alkoholfreier Nach¬ 
kommen alkoholisierter Tiere vorhanden. 

Die Versuche werden fortgesetzt. Autoreferat. 


VIII. Unfallpraxis. 

1261. Cramer, A., Die Begutachtung der nervösen Unfallerkrankungeu 
sowie der nervösen Beamten. Deutsche med. Woehenschr. 38, 537. 
1912. 

Aufstellung von Leitsätzen zur Begutachtung der nervösen Unfall¬ 
verletzten, sowie zur Begutachtung nervöser Beamter behufs Gewährung 
von Urlaub und Versetzung in den Ruhestand. 

Verf. spricht sich zur Behandlung nervöser Unfallkranker für weit¬ 
gehende Arbeitstherapie in entsprechenden Sanatorien aus; weiterhin für 
baldiges Herabsetzen der Rente, um einen Zwang zur Arbeit auszuüben. 
Eine reine echte Erschöpfungsneurasthenie könne niemals Grund zur Pen¬ 
sionierung eines Beamten sein, da sie fast immer in 6—8 Wochen der völligen 
Ausspannung zu einer kompletten Genesung führe. Bei Fällen von aus¬ 
gesprochener endogener Nervosität, wo häufig Attacken kommen und die 
Intervalle immer kürzer werden, dürfe man dagegen mit der Pensionierung 
nicht lange warten. Bei Beamten, die zum Querulieren neigen, werde die 
Diagnose Paranoia zu oft gestellt. Häufig wirke hier eine Versetzung günstig. 
Besondere Schwierigkeiten für die Beurteilung machen die Fälle von be¬ 
ginnender Arteriosklerose der Gehirngefäße. Stulz (Berlin). 

1262. Fornet, Die Beichsversicherungsordnung. Deutsche militärarztl. 
Zeitschr. 41, 223. 1912. 

Übersichtliche Besprechung der neuen Reichsversicherungsordnung 
(einschl. der Unfallversicherung). K. Löwenstein (Berlin). 
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1263. Drenkhahn, Ein Fall von Anarithmie. Deutsche militärärztl. Zeit- 
schr. 41, 93. 1912. 

Patient erlitt Unfall mit Gehirnerschütterung (Bewußtlosigkeit, Er¬ 
brechen usw.). Zurück blieben: Kopfschmerzen, Schwindel, ungleiche Pu¬ 
pillen, linksseitige VII Parese und leichte Geistesschwäche, insbesondere 
Unfähigkeit zu rechnen. Es bildete sich alles übrige vollkommen zurück 
außer der fast vollkommenen Unfähigkeit, mit unbenannten Zahlen zu 
rechnen. Mit benannten Zahlen rechnet Pat. auffallend besser. Verf. ver¬ 
mutet eine isolierte Zerstörung eines Zentrums oder Unterbrechung einer 
Leitungsbahn von unbekannter Lage und Verlauf. 

K. Löwenstein (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 1264. Piepers, M. C., Die Einmischung des Psychiaters in »Strafsachen. 

Haag 1912. (48 S.) Gebr. Belinfante. 

Allgemeine Betrachtungen eines Juristen über den Einfluß des Psy¬ 
chiaters im Strafprozeß, welchen Einfluß er eher einzuschränken als aus¬ 
zubreiten wünscht. In der Abteilung, welche die kriminelle Psychologie be¬ 
spricht, begegnet man vielcnsehrhypothetischencvolutionistischenGedanken: 
in der ersten Abteilung, wo die Resultate der Sitzung der niederländischen 
Juristen am 18. Juli 1911 (siehe diese Zeitschrift Ref. 3, 781, 782, 1911) 
besprochen werden, kulminieren die Betrachtungen in der Behauptung, 
daß man die alten Begriffe Zurechnungsfähigkeit, Strafe, freien Willen usw. 
fallen lassen muß. Beim Auferlegen der Strafe hat der Richter wohl mit 
dem psychischen Zustand des Täters zu rechnen, aber nur insofern, damit 
möglich gemacht wird, den Zweck zu erreichen, die Gesellschaft und ihre 
Ordnung für den Täter zu schützen. Es ist wirklich sehr radikal; mir, ob¬ 
zwar Laie auf juristischem Gebiet, will es aber erscheinen, daß der Richter, 
nur die Sicherheit und Schätzung der öffentlichen Ordnung und der In¬ 
teressen der Gesellschaft, ins Auge fassend damit nicht immer die Ge¬ 
rechtigkeit wird üben können. Das Recht wird da einfach zur Nützlichkeits¬ 
maßregel. In unsrer Qualität als Psychiater und sachverständige Berater 
können wir uns aber darüber hinwegsetzen und können wir als Arzt sogar 
zujauchzen, wenn in einem gegebenen Fall unser Rat nur insoweit ein¬ 
geholt wird, was mit dem geisteskranken Verbrecher geschehen muß und 
welche Zwangsmaßregeln auf ihn angewendet werden sollen. Da können 
wir denn auch wirklich rein ärztlich tätig bleiben und die Wahl treffend aus 
den Maßregeln, welche der Richter uns im Interesse der Gesellschaft zur 
Verfügung stellen zu können meint, die Interessen des kranken Menschen 
wahrnehmen. Für uns Ärzte wirklich eine sehr einfache Lösung, wir können 
nichts Bessres wünschen und uns vollkommen damit zufrieden geben. 

van der Torren (Hilversum). 

1265. Hughes, C. H., Real and pseudo-expert medical testimony before 
eourts and juries. Alienist and Neurologist 88, 13. 1912. 

Verf. tritt energisch für die Notwendigkeit wirklich sachverständiger 
Begutachtung geisteskranker Verbrecher ein. Er erörtert die Bedeutung 

Z. f. d. g. Near. u. Paych. R. V. 35 
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toxikomanischer Zustände, der Epilepsie, insbesondere der intervallären 
psychischen Veränderung, der psychopathischen Veranlagung. Als Haupt¬ 
fehler nichtsachverständiger Begutachtung bezeichnet er, daß nicht der 
Geisteszustand des Inkulpaten zur Zeit der Begehung der Tat mit seinem 
früheren, sondern mit dem eines anderen, meist des Gutachters, verglichen 
werde. R. Allere (München). 

1266. Mac Donald, A., Statistics of physioal measurements and anor- 
malies of criminals. Allienist and Neurologist 33, 31. 1912. 

Sehr ausführliche Zusammenstellung der Literaturangaben, die in 
64 Tabellen übersichtlich angeordnet sind, ohne eigene Untersuchungen. 

R. Allere (München). 

1267. Weber, L. W. (Chemnitz), Die Praxis bei der Durchführung der 
Pflegschaft nach dem B. G. B. Vortrag, gehalten auf der Jahresver¬ 
sammlung des Vereins deutscher Irrenärzte, Kiel 1912. 

Aus der von dem Verf. angestellten Rundfrage und seinen Erfahrungen 
ergeben sich folgende Leitsätze: 

Die Pflegschaft eignet sich für alle Formen der Geistesstörung einschließ¬ 
lich der entmündigungsreifen Kranken. Bei den letzteren muß aber die 
Pflegschaft ein Provisorium bleiben, das der Entmündigung Platz zu 
machen hat, sobald der Zustand länger dauert. Die „Verständigung“ ist 
ein juristischer Begriff und deshalb eine für alle Fälle brauchbare medi¬ 
zinische Definition nicht möglich. Auch wenn man die Verständigungs¬ 
möglichkeit der Geisteskranken sehr enge faßt, bleiben in den Anstalten 
noch zahlreiche Kranke übrig, mit denen eine Verständigung als möglich 
erachtet werden muß. Außer beginnenden Geistesstörungen gehören dazu 
namentlich die Grenzzustände (Schwachsinn, Alkoholismus, Psychopathie), 
besonders diejenigen mit krimineller Vergangenheit. Trotzdem die mit 
und die ohne Einwilligung des Kranken eingeleitete Pflegschaft die gleichen 
rechtlichen Folgen hat, ist eine genaue Prüfung der Verständigungsmöglich¬ 
keit erforderlich, nicht nur dem Willen des Gesetzes entsprechend, sondern 
auch um dem Kranken in so wichtigen Fragen wenn möglich die selb¬ 
ständige Entschließung zu belassen. Verhältnismäßig sehr wenige Kranke 
verweigern ihre Einwilligung zur Pflegschaft. Bei den Formalitäten der 
Pflegschaftsdurchführung ist wünschenswert die Befragung der Anstalts¬ 
ärzte, die ihre Auffassung über die Verständigung begründet darlegen 
sollen, sowie eine Benachrichtigung der Anstalt und des Kranken über die 
Ernennung eines Pflegers und dessen spezielle Aufgabe. Vor der Wieder¬ 
aufhebung der Pflegschaft muß die Geschäftsfähigkeit des Kranken durch 
Sachverständige festgestellt werden. Beruhigt sich ein Kranker bei der 
Ablehnung seines Wiederaufnahmeantrags nicht, so soll das Entmündigungs¬ 
verfahren eingeleitet werden. Es muß daran festgehalten werden, daß die 
Pflegschaft nur für eine bestimmte Angelegenheit eingesetzt werden darf. 
Pflegschaft für unbestimmte Zwecke, für mehrere Angelegenheiten (z. B. 
Person und Vermögen), Verteilung der Angelegenheiten eines Kranken an 
mehrere Pfleger ist ein unberechtigter Eingriff in das Gebiet der Ent¬ 
mündigung. Nicht geeignet ist die Pflegschaft, um die Einweisung oder 
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Zurückhaltung eines Kranken in der Anstalt gegen seinen Willen zu er¬ 
reichen. Hier ist die Entmündigung am Platz. Vermögenspfleger dürfen 
nicht über Briefverkehr, Besuche eines in der Anstalt internierten Kranken 
entscheiden und können keine ausführliche Auskunft über seinen Geistes¬ 
zustand beanspruchen. Die Pflegschaft ist in erster Linie bestimmt, um 
leichteren heilbaren Kranken für kurze Zeit die Sorge für bestimmte An¬ 
gelegenheiten abzunehmen, oder als Provisorium bei schweren Kranken, 
muß aber in letzterem Fall bei längerer Dauer der Erkrankung durch die 
Entmündigung ersetzt werden. Wenigstens für die Anstaltskranken ist die 
Gefahr nicht so groß, daß sie durch eigenes rechtskräftiges Eingreifen die 
geschäftlichen Absichten des Pflegers durchkreuzen. Viel bedenklicher ist 
es, daß sie bei der Formlosigkeit des Verfahrens ihrer geschäftlichen und 
rechtlichen Selbständigkeit entkleidet werden können, ohne daß ihnen Ge¬ 
legenheit geboten wird, sich in einem prozessualen Verfahren zu äußern 
und ihre gegenseitige Meinung auszusprechen. Auch deshalb müssen — ohne 
Rücksicht auf die höheren Kosten — die Grenzen zwischen Pflegschaft und 
Entmündigung streng eingehalten werden. Die vorstehend geäußerten 
Wünsche lassen sich ohne Änderung der gesetzlichen Bestimmungen oder 
der Zivilprozeßordnung durchführen. Autoreferat. 

1268. Wilhelm, E., Die künstliche Zeugung beim Menschen und ihre 
Beziehungen zum Recht« Jur. psych. Grenzfragen. 7, Heft 6/7. 
1911. 

Verf. erörtert in dieser Arbeit, wie er selbst sagt, hauptsächlich auf 
zukünftige Verhältnisse und Maßnahmen sich beziehende Dinge. Nachdem 
er im 1. Teil ausführlich die künstliche Zeugung beim Menschen nach 
Rohleders Monographie behandelt hat, wendet er sich im 2. Teil zur 
juristischen Bedeutung derselben. Er beleuchtet sie in bezug auf ihre Recht¬ 
mäßigkeit oder Strafbarkeit, in Hinsicht auf die rechtliche Stellung eines 
auf solchem Wege gezeugten Kindes. Er zitiert vielfach Meinungen anderer 
Autoren, z. B. Olshausen und Traumann, und behandelt eingehend einen 
wegen künstlicher Befruchtung bis zum Reichsgericht durchgeführten 
Prozeß. 

Abschließend bemerkt er, daß nach Rohleder, selbst wenn die künst¬ 
liche Befruchtung weit mehr als bisher angewandt würde, dieser keine 
national-ökonomische Bedeutung zukomme, da von den 10% steriler Ehe¬ 
frauen sich weitaus der größte Teil nicht für die künstliche Befruchtung 
eigne, daß wohl auch alle von ängstlichen Gemütern in juristischer oder 
sozialer Beziehung gehegten Befürchtungen die künstliche Befruchtung be¬ 
treffend noch Jahrzehnte, wenn nicht Jahrhunderte, ja vielleicht stets 
Phantastereien bleiben dürften. 

Im Anhang kommt Verf. auf ein Buch Dr. Zambaco Paschas zu 
sprechen, das ihm Gelegenheit gibt zu einigen juristischen Bemerkungen 
über die rechtliche Stellung eines aus einem überpflanzten Ovar geborenen 
Kindes und zu Mutmaßungen über das Rechtsverhältnis eines von einem 
Vater mit eingepflanztem fremden Hoden gezeugten. 

F. Cordes (Dresden). 
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1269. Oberholzer, Emil, Kastration und Sterilisation von Geisteskranken 
in der Schweiz. Jur. psych. Grenzfragen. 8, 1/3. 1911. 

Wichtige Beiträge zur praktischen Lösung der Frage der Kastration 
und Sterilisation von Geisteskranken liefert diese Arbeit. An Hand von 
19, dem Verf. teils aus der Irrenanstalt Zürich-Burghölzli, teils aus dem 
Kantonatsasyl Wyl zur Verfügung gestellten Fällen beleuchtet Verf. die 
Frage nach allen Richtungen. Einleitend zitiert er unter anderem die Stel¬ 
lung anderer Autoren, Rocherd, Tussenbrok usw. zu der Frage und 
geht dann dazu über, die einzelnen Fälle mit eingehender Krankheitsge¬ 
schichte zu schildern und zu kritisieren. 

Fall 1 betrifft eine 26jährige imbezille Kindesmörderin, die dauernd 
in der Anstalt interniert werden sollte. 

Dieser Fall ist interessant durch die Stellungnahme des anläßlich des 
Vorschlages der Sterilisation eingeholten Gutachtens. Das Gutachten des 
Sanitätsrates erachtet den operativen Eingriff als grundsätzlich zulässig, 
da weder gesetzliche noch medizinische Hinderungsgründe vorliegen, 
kommt aber zu dem Schlüsse, die Notwendigkeit der Operation zu negieren. 
Durch diese sei zwar einer erneuten Empfängnis vorgebeugt, nicht aber 
Patientin vor weiteren geschlechtlichen Attentaten geschützt, auch ein 
Schutz vor eventuell auf andere durch Patienten zu übertragende Ge¬ 
schlechtskrankheiten nicht gegeben. Patientin müsse vielmehr vor wie nach 
streng beaufsichtigt werden, wozu im Elternhause, da sie zweimal dort 
geschwängert worden war, die Gewähr nicht gegeben sei. 

In der Folge wurde die Sterilisation von der Einwilligung der Patientin 
abhängig gemacht und am Schlüsse, obgleich diese gegeben war, nicht aus¬ 
geführt, da der damit beauftragte Chirurg sich nicht genügend legal ge¬ 
sichert glaubte. Der Verf. nimmt eingehend Stellung zu den verschiedenen 
gutachtlichen Äußerungen, auch zur Frage der Einholung des Einverständ¬ 
nisses von seiten der Patientin und kommt zu dem Schlüsse, daß auch in 
diesem Falle die Sterilisation zu empfehlen gewesen wäre und die Nicht¬ 
vornahme bedauerlich sei. 

Fall 2 behandelt ebenfalls eine imbezille Kindesmörderin. In diesem 
Falle wurde beiderseitige Tubenresektion mit keilförmiger Excision am 
Uteruswinkel vorgenommen und dadurch der Patientin, die nun gegen eine 
Schwängerung geschützt war, auch nicht durch einen moralischen Defekt 
gefährdet erschien, die Freiheit und die Möglichkeit, ihr Brot selbst zu 
verdienen, wiedergegeben. 

In Fall 3 handelte es sich um eine verheiratete imbezille Kindesmörderin. 
Scheidung und Beaufsichtigung wurde in diesem Falle für ausreichend er¬ 
achtet. Verf. zeigt, daß bei nicht möglicher Scheidung auch hier die Steri¬ 
lisation gute Dienste geleistet hätte. 

In Fall 4 und 8, ebenso in Fall 15 wurde, da zu einem krankhaft ge¬ 
steigerten Geschlechtstrieb noch Menstruationsbeschwerden kamen, die 
Kastration vorgenommen. Fall 4 eine emotisch Schwachsinnige, starb an 
eitriger Bauchfellentzündung im Anschluß an die Operation. Ein Ereig¬ 
nis, das aber wie auch in gewöhnlichen medizinischen Fällen die Indika¬ 
tionsstellung nicht erschüttern darf. 
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Fall 5 und 6 machten auch nach der Kastration wiederholte Erregungs - 
zustande durch, ebenso Fall 7, aber in allen Fällen wurde der Zweck der 
Operation, die Mögüchkeit einer schnellen und sozial ungefährlichen Ent¬ 
lassung, erreicht. 

Bei Fall8 wurde neben der Kastration auch ein Abortus vorgenommen. Zu 
dieser Operation waren hauptsächlich rassenhygienische Gründe maßgebend. 

Fall 15 betrifft eine Epileptische, deren stark gesteigerter Geschlechts¬ 
trieb drei Jahre nach der Operation erlosch, während diese auf die Epilepsie 
selbst ohne Einfluß büeb. Bei all den kastrierten Patientinnen sind nach 
zwei Jahren der Beobachtung irgendwelche Ausfallserscheinungen körper¬ 
licher oder geistiger Art nicht beobachtet worden. 

Der letzte noch zu erörternde Fall 10 ist eine außerordentlich geschlecht¬ 
lich erregbare Idiotin, die schon mit 15 Jahren mit ihrem Bruder Blut¬ 
schande trieb, bei der aber von der Sterilisation abgesehen wurde, da die 
starke geschlechtliche Erregbarkeit höchstens durch Kastration zu be¬ 
einflussen gewesen wäre, diese aber bei dem jugendlichen Alter Ausfalls¬ 
erscheinungen befürchten ließ. Verf. meint, eventuell hätte eine halbseitige 
Kastration mit Verpflanzung des anderen Eierstocks gute Dienste getan 
oder auch eine Tubensterilisation mit Verengerung der Scheide. Die Ope¬ 
ration hätte mit Einwilligung des Vormundes zwar ausgeführt werden 
können, hätte aber bei Mündigwerden der Patientin vielleicht unangenehme 
Folgen für den Operateur gehabt, falls Patientin die Sterilisation bereut 
hätte und klagbar geworden wäre. 

Die noch restierenden Fälle betreffen männliche Kranke. 3 der Fälle 
wurden kastriert, einer auf seinen Wunsch, bei einem unterblieb die Ope¬ 
ration wegen des jugendlichen Alters. Alle operierten Fälle zeigten weit¬ 
gehende Besserung ihrer starken geschlechtlichen Erregbarkeit. Körper¬ 
liche Veränderungen traten bei einem Fall auf, Ausbildung eines weiblichen 
Habitus usw. Der Kontrektationstrieb blieb in 2 Fällen erhalten, führte 
in einem sogar zur Heirat. 

Verf. bemerkt, daß die gemachten Erfahrungen nichts ergeben haben, 
was einer Sterilisierung gewisser Geisteskranker widerspreche, daß sich 
vielmehr gezeigt habe, daß das Verfahren nicht allein für Staat und Ge¬ 
sellschaft Bedeutendes leiste, indem u. a. die hohen Kosten der Internierung 
vermieden werden und gleichfalls minderwertige Nachkommenschaft mit 
Sicherheit verhütet wird, sondern auch die Sterilisierung meist im eigen¬ 
sten Interesse des Individuums liege. Er widmet dann den einzelnen chirur¬ 
gischen Verfahren noch eine kurze kritische Würdigung. Ferner empfiehlt 
er, in gewissen Fällen, besonders bei moralischem Schwachsinn und Idiotie, 
die Sterilisation möglichst früh vorzunehmen, auch nach Möglichkeit, so¬ 
lange die Vornahme dieser chirurgischen Eingriffe nicht gesetzlich geregelt 
ist, medizinische Indikationen heranzuziehen, eventuell nach Möglichkeit 
soziale Indikationen als medizinische aufzufassen. 

An erster Stelle freilich hätten die Juristen einzusetzen, denn durch 
die Legalisierung dieser in so vielen Fällen dringend nützlichen Maßnahmen 
würden diese am besten vor Willkür und Mißtrauen geschützt. 

F. Cordes (Dresden). 
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1270. Maier, Hans W., Die nordamerikanischen Gesetze gegen die Ver¬ 
erbung von Verbrechen und Geistesstörung und deren Anwendung. 

Jur. psych. Grenzfragen, Bd. 8, Heft 1/3. 1911. 

In den letzten Jahren wurden vereinzelt an geeigneten Kranken, die 
sich in Schweizer Irrenanstalten befanden, vor ihrer Entlassung und um 
diese beschleunigen zu können, Operationen zur Verhinderung der Fort¬ 
pflanzung vorgenommen. Eine eigentliche legale Grundlage für Vornahme 
solcher Operationen ist in der Schweiz, wie auch in Deutschland nicht 
gegeben. Verf. faßt deshalb auf Grundlage authentischer Informationen 
in seiner eingehenden Arbeit die in gleicher Richtung zielenden und in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika bestehenden Gesetze zusammen. 
In sechs Staaten Nordamerikas bestehen Gesetze zur Verhinderung der 
Eheschließung von Geisteskranken, Schwachsinnigen, Epileptikern und 
teilweise auch schweren Trinkern. Die Durchführung der Bestimmungen 
ist mehr oder minder gut geschützt. Am besten wohl im Staate Michigan, 
wo das Gesetz außer den Strafen für die Übertreter selbst, die es mit Strafen 
bis zu 1000 Dollars belegt oder mit Gefängnis bis zu 5 Jahren oder mit bei- 
dem, noch Strafen vorsieht für sämtliche Gesunde, die zur Abschließung 
einer solchen Ehe ohne vorhergehende ärztliche Begutachtung, die in einem 
beglaubigten Zeugnisse zweier staatlichen Ärzte bestehen muß, irgendwie 
helfen. Ja, selbst die werden bestraft, die um die Krankheit des einen 
Ehekandidaten wußten, sei es der behandelnde Arzt oder ein anderer, 
und dazu schwiegen. 

Ein Teil der Staaten, so Connecticut und Kansas, knüpfen das Ehe¬ 
verbot an das fortpflanzungsfähige Alter der Frau und setzen das 45. Jahr 
als Altersgrenze fest. 

Andere Staaten haben die Unfruchtbarmachung zur Fortpflanzung un¬ 
geeigneter Persönlichkeiten durch Kastration und Sterilisation vorgesehen. 

Nach Festlegung der diesbezüglichen chirurgischen Begriffe wendet 
sich Verf. zu den Gesetzen selbst. 

Kastriert werden nur Verbrecher und zwar im Staate Kalifornien. 
Die Bestimmungen hierüber wurden 1909 gesetzlich festgelegt, und das 
Gesetz bestimmt, daß die Kastration vorgenommen wird an rückfälligen 
Verbrechern, *und zwar an solchen, die 3 mal wegen irgend eines Ver¬ 
brechens oder 2 mal wegen eines Sexualverbrechens verurteilt worden 
sind. Eine festgesetzte Kommission, der Direktor der betreffenden Gefan¬ 
genenanstalt, der Generaldirektor der staatlichen Krankenhäuser sowie der 
Sekretär des staatlichen Gesundheitsamtes, geben ihr Urteil über den 
Fall ab. 

Dieses Gesetz gab zu Erörterungen Veranlassung, die darin gipfelten, 
daß eine Anwendung der Sterilisation der eigentlichen Kastration vorzu¬ 
ziehen sei. Eine Änderung des Gesetzes in diesem Sinne wird wohl im Laufe 
der Zeit statthaben, zumal der Staat Indiana durch ein gutformuliertes 
Sterilisationsgesetz im Jahre 1907 bereits diesen Weg beschritt und das 
Gesetz auch auf Blödsinnige und Schwachsinnige ausdehnte, welchem Bei¬ 
spiele Connecticut folgte, das durch das Gesetz sämtliche Insassen der 
staatlichen Irrenanstalten, insoweit eine Gefährdung der Nachkommen- 
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schaft zu befürchten oder die Maßnahme den Patienten selbst zu Nutzen 
ist, mit einbezog. 

Die Anregung zu dem in Indiana geschaffenen Gesetz ging von Dr. 
Sharp aus, und dieses Gesetz hat sich bis jetzt auf das beste bewährt. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß in dem praktischen Amerika bald noch 
mehr Staaten diesem Beispiele folgen werden und schließt mit einem Hin¬ 
weis auf die immer mehr zunehmenden Verbrecher und versorgungsbe¬ 
dürftigen Geisteskranken in Europa. Eine Nachahmung des Sterilisations¬ 
gesetzes von Indiana, meint er, dürfte einer der wenigen, aber aussichts¬ 
reichen Wege sein, diese Übelstände zu bekämpfen, der vorhandenen De¬ 
generation entgegenzuarbeiten und eine wesentliche Einschränkung der 
immer größer werdenden Lasten der Fürsorge für die Kranken und Elenden, 
Unbrauchbaren und Schädlichen zu erzielen. F. Cordes (Dresden). 

1271. Parant, V. p£re, La responsabilitö attenuee et sa sanction p6- 
nale. Annales medico-psychologiques 70 (I), 439. 1912. 

Kritische Analyse des Werkes von Mathe, La responsabilite attenuee 
etc. Paris, Vigot freres, 1911. R. Allers (München). 

1272. Wilhelm, Beseitigung der Zeugungsfähigkeit und Körperver¬ 
letzung de lege lata und de lege ferenda. Jur. psych. Grenzfragen, 7, 
Heft 6/7. 1911. 

Verf. stellt Untersuchungen an über das Recht des Arztes betreffend 
die Unfruchtbarmachung einer Person. Er äußert sich, wann und welche 
Art der Körperverletzung im einzelnen Fall vorliegen kann bei Negation des 
besagten Rechtes und auch, ob der Arzt aus sozialen oder sozialpolitischen 
Gründen die Beseitigung der Zeugungsfähigkeit vornehmen darf. Er nimmt 
zu den bestehenden deutschen Gesetzen Stellung und erörtert die ent¬ 
sprechenden Paragraphen der deutschen, schweizerischen und österreichi¬ 
schen Vorentwürfe. Alle seine Ausführungen belegt er, soweit als möglich, 
mit bereits vorhandenen Beispielen aus der Praxis und zitiert eingehend 
die Erfahrungen oder Meinungen bekannter Autoren wie Näke, Löwen- 
feld usw. Am Schlüsse seiner eingehenden Arbeit faßt er seine eigene 
Ansicht über das Thema und seine Vorschläge de lege ferenda zusammen. 
Seiner Meinung nach muß man sich fern halten von Vorschlägen, die gleich 
über das Ziel hinausschießen, wie solche Reatoul, Sharp usw. gemacht 
haben, man muß bei den jetzt bestehenden Verhältnissen und bei der un¬ 
gewohnten Maßnahme vorsichtig sein, schrittweise, Vorgehen und kann 
darin den Vorschlägen Löwenfelds, Good’s usw. folgen. Verf. erörtert 
dann nochmals zusammenfassend die für die Unfruchtbarmachung in Be¬ 
tracht kommenden Fälle, die Festsetzung des Begriffes Gewohnheitstrinker 
und Verbrecher, sowie die einer Altersgrenze, einer ärztlichen Kommission 
zur Entscheidung über die Operation, welche abhäjngig gemacht werden soll 
von der Einwilligung des zu Operierenden oder seines gesetzlichen Ver¬ 
treters. 

Er schließt, daß es als nächstes und wünschenswertes Ziel der Gesetz¬ 
gebung zu betrachten sei, daß vor allem die soziale Indikation zur Sterili¬ 
sierung der Frau (bzw. ihrem sanitären und wirtschaftlichen Interesse), 
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sowie ausdrücklich die Unfruchtbarmachung von Mann oder Frau aus 
sozialpolitischer Indikation gesetzlich anzuerkennen und zu regeln sei. 

F. Cordes (Dresden). 

1273. Shuzo Kure, Aberglaube, antisuggestive Ekstase und Mord. Neu- 
rologia 3, 30. 1911. 

Die Angeklagte hatte ihren Ehemann in einen Tempel gelockt, wo 
ihr Liebhaber wartete, um den Ehemann zu ermorden. Die Angeklagte war 
Gründerin einer japanischen Sekte, die sich mit Gesundbeten beschäftigte 
und deren Anhänger in einer Art ekstatischen Dämmerzustandes die In¬ 
korporation verschiedener Gottheiten erlebten. Zu der Mithilfe am Mord 
wurde die Angeklagte durch die Überzeugung gebracht, daß sie „im Vor¬ 
leben“ in anderer Gestalt die Frau des Mörders gewesen sei und um sich 
mit dem Manne, der so schon vor der Geburt für sie bestimmt war, 
wieder zu vereinigen. Bei der Tat selbst war die Angeklagte nicht in dem 
hysterisch-ekstatischen Zustand, wohl aber ist der Aberglaube, der sie zur 
Tat verleitete, in einer Reihe hysterisch-ekstatischer Zustände entstanden. 
Verf. gab sein Gutachten auf verminderte Zurechnungsfähigkeit ab. L. 

1274. Mac Donald, Arthur, Studie über Verbrechen Jugendlicher, über¬ 
setzt von Beran. Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 46, 339. 1912. 

Verf. weist auf die traurige Tatsache hin, daß immer jüngere Kinder 
vor Gericht erscheinen, daß also die Altersgrenze der Verbrecher sich ab¬ 
wärtsbewegt. Mit Recht sagt er, daß es kein eigentliches Heilmittel gäbe, 
wenn auch auf Erziehung und frühzeitige richtige Behandlung besonders 
geachtet werden müsse. Das wichtigste sei die Bekämpfung der Ursachen. 
Er führt u. a. an: schlechtes Betragen, Trunk der Eltern, Zug vom Lande in 
die Stadt, Wohnungsnot, Anwachsen der Ehescheidungen, Überbürdung 
des Vaters mit Arbeit, Frauenarbeit, Streben nach Wohlleben und Vergnü¬ 
gen, Einfluß der Dienstboten auf die Kinder. Verf. schildert dann die Nach¬ 
teile, die die Veröffentlichung von Verbrechen Jugendlicher hervorrufen, 
und spricht sich gegen kurze Strafen aus. Er wünscht, daß die Zöglinge 
von Besserungsanstalten genau untersucht werden und gibt die ihm zweck¬ 
mäßig erscheinende Methode an. Göring (Bedburg-Cleve). 

1275. K&rmän, E. von, Kriminalistische Beiträge. Archiv f. Kriminal¬ 
anthr. und Kriminalistik 46, 234. 1912. 

I. Zur Frage der Rekognition der Zeugen. Verf. schildert einen Fall, 
in dem eine Frau einen Mann als Täter bezeichnete, der es durchaus nicht 
sein konnte, den Täter selbst aber nicht wiedererkannte, obwohl sie aus¬ 
drücklich auf ihn aufmerksam gemacht wurde. 

II. Ein Fall von „Bauernfängerei“, verübt von Münzfälschern. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1276. v. Wagner-Jauregg, Gutachten der Wiener medizinischen Fa¬ 
kultät. Wiener klin. Wochenschr. 25, 797. 1912. 

Totschlag an der Geliebten. Fragliche Bewußtseinsstörung durch Rausch 
oder Affekt. Verurteilung. Nachträgliche Beurteilung des Geisteszustandes 
anläßlich eines Gesuches um Wiederaufnahme des Verfahrens. 

J. Bauer (Innsbruck). 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



553 


1277. Bartlett, 6. N., The Oenealogy of a case of criminality with in- 
sanity, with clinical notes. Journ. of mental Science 58, 317. 1912. 

Mitteilung eines fünf Generationen, insgesamt 52 Personen, umfassenden 
Stammbaumes, in dem 20 geisteskranke, alkoholistische oder verbrecherische 
Individuen verzeichnet werden. Aus den nicht ausführlichen Kranken¬ 
geschichten ist die Art der Psychose nicht zu entnehmen. 

R. Allers (München). 

1278. Rögis, E., Un caso de sobresimulaciön. Archivos de Psiquiatria 
y Criminologia 11, 242. 1912. 

Simulation von Geistesstörung bei psychisch Normalen ist sehr selten; 
weit häufiger werden Erscheinungen zu schon bestehenden hinzusimuliert, 
was Ingegnieros als „Suprasimulation“ bezeichnet hat. Es wird ein aus¬ 
führliches Gutachten über einen Mann, der nach Verlust seines kleinen 
Vermögens mehrere Raubmorde begangen hatte, mitgeteilt. Es handelt sich 
um den Sohn eines Alkoholepileptikers; der Inkulpat ist zwar beschränkt, 
jedoch nicht schwachsinnig; zur Zeit der Begehung der Tat war er bei 
Besinnung und gehorchte auch nicht einem unwiderstehlichen Impulse. 
Dennoch spielt eine überwertige Idee des Beraubtwordenseins und Wieder- 
erlangenmüssens eine große Rolle. Im Gefängnisse hatte der Inkulpat eine 
kurze delirante Psychose, die zum großen Teil simuliert war. Er wurde als 
vermindert zurechnungsfähig erklärt. Am Tage der Verhandlung erhängte 
er sich in der Zelle. R. Allers (München). 

1279. Rechert, Emil, Stefan Wanyek, der Massenmörder von Favoriten. 

Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 46, 269. 1912. 

Wanyek hatte einenEinbruch begangen; eine Frau, die ihm entgegen¬ 
trat, schoß er nieder; gegen die Menge, die ihn verfolgte, kämpfte er wie ein 
Raubtier; dabei tötete er weitere zwei Leute und brachte einem dritten 
Mann schwere Verletzungen bei. In der Haft biß er plötzlich einen Auf¬ 
seher ins Gesicht und schlug ihn, als dieser ihn losließ, mit einem Wasser¬ 
kübel auf den Kopf. Er war schon mehrfach vorbestraft, wegen seiner 
Verwegenheit bekannt, hatte nichts gelernt und verkehrte nur mit Prosti¬ 
tuierten und Verbrechern. Bei den Verhören antwortete Wanyek nicht oder 
machte zynische und unflätige Bemerkungen. Am Schluß des Beweisver¬ 
fahrens sagte er: „Ich gib keine Antwort. Mir is alles eins. Ich will meine 
Todesstraf.“ Selbst beim Abschied vom Vater verließ rhn die Ruhe nicht. 
Den Scharfrichter begrüßte er mit den Worten: „Also jetzt gehn mYs 
an!“ Bis zum letzten Augenblick blieb er trotzig und zeigte keine Reue. 
Die Sachverständigen hatten ihn für zurechnungsfähig erklärt. Vcrf. 
bezeichnet Wanyek als einen Selbstmörder, der die Ausführung dem Scharf¬ 
richter überließ. Göring (Bedburg-Cleve). 

1280. Eckert, Zur Frage der Selbstentmannung. Archiv f. Kriminal¬ 
anthr. und Kriminalistik 46, 287. 1912. 

Verf. berichtet von einem Mann, dem der rechte Hoden herausgeschnit¬ 
ten war; der Verletzte bezeichnete als Täter einen Unbekannten. Es stellte 
sich aber heraus, daß er sich selbst verstümmelt hatte. Als Grund wurde 
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angenommen, daß er sich eine Unfallrente verschaffen wollte. Nach einer 
andern Lesart war er von einer Witwe, die er heiraten wollte, abgewiesen 
worden; er hatte zu ihr gesagt: „Wenn du mich nicht heiratst, dann schneid’ 
ich mir die Hoden weg." Für eine geistige Erkrankung ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. Göring (Bedburg-Cleve). 

1281. Näcke, Selbstmord, Verbrechen und Wahnsinn im Zusammenhänge 
mit Funktionen oder anatomischen Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien. Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 46, 347. 1912. 

Verf. knüpft an einen Vortrag des italienischen Gynäkologen Bossi 
an, welcher behauptet hat, Hysterische, „Kriminaloide“, Irrsinnige und 
Selbstmordsüchtige durch Heilung ihrer Genitalleiden von ihrem krank¬ 
haften Seelenzustand befreit zu haben. Verf. gibt natürlich zu, daß die 
weiblichen Geschlechtsphasen einen günstigen Boden für Selbstmord, 
Wahnsinn und Verbrechen abgeben, hält aber Genitalleiden für zufällige 
Nebenerkrankungen und ihre Operation eher für schädlich als nützlich. 
Er warnt vor allem davor, jede Frau beim Eintritt in die Anstalt gynä¬ 
kologisch zu untersuchen. Göring (Bedburg-Cleve). 

1282. Stern, F. (Kiel), Über die akuten Situationspsychosen der Krj. 
minellen. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie, Kiel 1912. 

Vortr. bezeichnet als Situationspsychosen diejenigen psychogenen Er¬ 
krankungen der Kriminellen, welche durch weitgehende Abhängigkeit von 
der äußeren Lage besonders charakterisiert sind. Typische Beispiele sind 
namentlich die akuten, meist in Untersuchungshaft ausbrechenden, im 
hysterischen Typ verlaufenden Verwirrtheits- und Stuporzustände, welche 
bei Verbesserung der Situation oft überraschend schnell abklingen, ohne 
daß man darum reine Vortäuschung annehmen müßte. Zwischen diesen 
Psychosen und den paranoid-querulatorischen Haftkomplexen bestehen 
mannigfache Berührungspunkte, bisweilen kommen bei demselben Indivi¬ 
duum zu verschiedenen Zeiten beide Verlaufsformen vor. Die hysterischen 
Situationspsychosen können oft große Ähnlichkeit mit katatonen Er¬ 
krankungen haben, zeichnen sich aber meist durch Oberflächlichkeit der 
Störung, Beeinflußbarkeit ganzer Krankheitsphasen usw. aus. 

(Vortrag erscheint in extenso in der Ärztl. Sachverst.-Ztg.) Autoreferat. 

1283. Berichtigung. 

In dem Referat über Eisath: „Ergebnis aus dem Vergleich auslän¬ 
discher Irrengesetze S. 1159 des 4. Bandes dieser Zeitschrift, habe ich 
irrtümlich als Eisaths Behauptung angeführt: „Nirgends ist bisher der 
wichtigste Gesichtspunkt maßgebend, daß der Irre nicht lediglich als 
Rechtsobjekt, sondern als Kranker zu betrachten ist“, während Eisath 
tatsächlich „in fast keinem Irrengesetz ist bisher ...“ geschrieben hatte. 
Selbstverständlich wird dadurch meine Einschaltung — eine maßlose 
Übertreibung — hinfällig. Deutsch (Ueckermünde). 
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X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1284. Weygandt, Erweiterungen und Reorganisationen in der Ham¬ 
burger Irrenpflege; ein Beitrag zu der Frage: Umbau oder Neubau 
(mit Demonstrationen). Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung 
des Vereins deutscher Irrenärzte, Kiel 1912. 

Hamburg errichtete 1864 seine erste, besondere Irrenanstalt, indem 
Friedrichsberg nach den Plänen Ludwig Meyers unter dem damit in 
Deutschland eingeführten Prinzip des no-restraint mit 200 Kranken belegt 
wurde. Gitterfenster und Zwangsjacke waren von vornherein verpönt. 
Zu dem Zentralgebäude traten in den ersten Jahren hinzu ein Zellenbau 
und für erste und zweite Klasse zwei Pensionate, später noch elf Pflege¬ 
häuser, dann zwei Baracken. 1897/98 zwei Pavillons dritter Klasse und 
1909 zwei Baracken. Die Bevölkerungsziffer Hamburgs stieg in dieser Zeit 
von 278 100 auf 1 038 936, der Durchschnittsbestand von 201 auf 1442, 
während nur eine Normalziffer von 1100 vorliegt. Jedoch besteht seit 1893 
noch die zunächst als landwirtschaftliche Kolonie gedachte Anstalt Langen¬ 
horn, die gegenwärtig 1450 Kranke zählt. Nebenbei hat das polizeiliche 
Hafenkrankenhatfs eine Abteilung von 10 Betten und 7 Zellen (1911 Auf¬ 
nahmen 383, übergeführt 225) für polizeilich aufgegriffene Fälle von Geistes¬ 
störung und Bewußtlosigkeit (1911 waren es 383 Aufnahmen, von denen 
225 nach Friedrichsberg übergeführt wurden); ferner befindet sich iraEppen- 
dorfer Krankenhaus eine Abteilung mit 20 Betten für Alkoholdeliranten 
(1911 waren hier 303 Aufnahmen). Die jährliche Aufnahmeziffer Friedrichs¬ 
bergs beträgt zurzeit ca. 1100 bis über 1200. Das Material enthält relativ 
sehr viel akute Fälle, nicht weniger als 53 Wachsäle sind im Betrieb. Langen¬ 
horn wird gegenwärtig um weitere 500 Betten vergrößert, und für Friedrichs¬ 
berg besteht schon seit 12 Jahren das Bedürfnis nach einer Modernisierung. 
Es ist stark überfüllt, hat für Schwerkranke mangelhafte und veraltete 
Einrichtungen und behilft sich mit unzulänglichen Zentraleinrichtungen, 
vor allem in bezug auf Heizung und Beleuchtung. Als besondere Mängel 
sind die engen Küchen, die dumpfen und dunklen Magazine, die knappe 
Bade- sowie Beschäftigungsgelegenheit, die mangelhafte Unterkunft des 
Personals, die engen Laboratorien zu nennen. Es steht nicht einmal ein 
direktoriales Dienstzimmer zur Verfügung. 

Es wurden auch in den letzten Jahren möglichst die Übelstände be¬ 
kämpft, Dauerbäder eingerichtet, die Arbeitsgelegenheiten vermehrt, 
Spitzenklöppelei und Weberei eingeführt, eine serologische und psycho¬ 
logische Laboratoriumsabteilung geschaffen, die wissenschaftliche Samm¬ 
lung und Bibliothek vermehrt usw. 

Es fragte sich nunmehr: Umbau oder Neubau. Selbstverständlich ist 
im allgemeinen das Prinzip richtig, daß ein Neubau weit zweckmäßiger ist 
als ein Umbau, wie es auch Kolb eingehend begründet. In Hamburg sind 
nun eine Reihe besonderer Umstände zu berücksichtigen, in erster Linie der 
Charakter der Großstadt mit der fluktuierenden Hafenbevölkerung und 
dem Zustrom von Überseern, dann die enorm rasch zunehmende Bevölke¬ 
rungsziffer des Staatsgebietes, ferner die Eigenart der Landesgrenzen. 
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Für einen Neubau sprechen besonders die Gesichtspunkte: 1. die An¬ 
stalt liegt in einem lebhaften Stadtteil; 2. die Vorstadtstraßen grenzen an 
zwei Seiten des Anstaltsgebietes; 3. das Anstaltsgelände hat durch die Stadt¬ 
nahe einen relativ hohen Wert erlangt. 

Für einen Umbau an Stelle eines Neubaues sprechen folgende Gründe: 

1. für rasche und zweckmäßige Unterbringung frisch Erkrankter, be¬ 
sonders Suicidgefährlicher (1909: 298, 1910: 336, 1911: 324 Suicidfälle in 
Hamburg) ist die Stadtnähe wertvoll; 

2. die Angehörigen der akuten Fälle legen, besonders in Hamburg, 
großen Wert darauf, ihre Besuche in einer nahen Anstalt machen zu können; 

3. die zahlreichen Pensionäre 1., 2. und 3. Klasse und ihre Angehörigen 
würden eine Verlegung besonders schwer empfinden; 

4. der sehr rege Verkehr der Anstalt mit den Gerichten würde durch 
die Verlegung aus der Stadt schwer gestört; 

5. die Bedeutung der Anstalt für ärztliche Fortbildung und Unterricht, 
auch für Psychiaterkurse, sowie wissenschaftliche Ärzteabende würde unter¬ 
bunden werden; 

6. für akute körperliche Krankheiten ist es besonders wertvoll, daß 
die großen allgemeinen Krankenhäuser Hamburgs leicht erreichbar sind; 

7. die Gebäude der Anstalt sind zum großen Teil noch zu wertvoll 
zum Abreißen, auch ist der Park in ausgezeichnetem Zustand; 

8. bei der Eigenart des hamburgischen Staatsgebietes ist es sehr schwer, 
einen geeigneten Platz für neue Anstalten zu finden, was sich jetzt bei der 
Auswahl eines Platzes für eine dritte Anstalt bereits ergibt. 

Es muß nach sorgfältiger Abwägung all dieser Gründe für und wider 
die Wagschale sich zugunsten eines Umbaues neigen. Die Hauptpunkte, 
die bei einer Reorganisation zu berücksichtigen sind, sind folgende: 1. ver¬ 
altete Zentraleinrichtungen, 2. Mangel moderner Bauten für Schwerkranke, 
3. Überfüllung, 1400—1500 Kranke bei einer Normalbelegzahl von 1100. 

Um diese dreierlei Übelstände abzustellen, wird geplant: 

Herstellung moderner Zentraleinrichtungen, elektrische Beleuchtung, 
Zentralheizung wenigstens für die Heilstation und einige näherliegende Ge¬ 
bäude, Warm Wasserleitung, Küche, Verwaltungsgebäude unter Verlegung 
des Haupteinganges, zwei Werkstättengebäude, Gewächshausvergrößerung 
mit Wintergarten, große Laboratorien. 

Von den bestehenden Gebäuden werden abgerissen der Zellenbau, 
dessen Zellen übrigens seit geraumer Zeit nicht mehr zu Isolierzwecken 
benutzt wurden, ferner die alten Baracken. Die übrigen Abteilungen werden 
auf eine geringere Belegzahl gebracht und mit einigen Verbesserungen, An¬ 
bauten, Liegehallen usw. versehen. 

Neue Pavillons werden vorwiegend zu besonderen Heilzwecken errichtet. 
Nach dem Prinzip einer qualitativen Differenzierung handelt es sich um 
folgende: 

1. 2 Häuser für je 65 unruhige Kranke 4. Klasse, mit je 18 Dauer¬ 
bädern, kleinen Wachsälen und Liegehallen; 

2. 2 Häuser für je 69 unruhige Kranke 3. Klasse, im ganzen ähnlich, 
doch etwas komfortabler eingerichtet; 
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entsprechend mehr angeschafft werden können, ferner auch unter Hinblick 
auf die mannigfachen Spezialressorts in wissenschaftlicher Hinsicht, 
Anatomie, Psychologie, Serologie usw., die sich dann besser auf die Ärzte 
verteilen lassen. 

Angesichts der Eigenart des Hamburger Staates und der speziellen 
Aufgaben und Einrichtungen der Anstalt Friedrichsberg dürfte ein der¬ 
artiger Umbau am ehesten den Anforderungen einer zeitgemäßen Irrenpflege 
gerecht werden. Autoreferat. 

Diskussion: Fischer (Wiesloch) und Kolb (Erlangen) hegen Bedenken 
gegen die Einrichtung so großer Anstalten, welche jede Individualisierung der 
Kranken erschweren und den meisten Irrenärzten die Erreichung einer befriedi¬ 
genden, selbständigen Tätigkeit unmöglich machen. 

Weygandt gibt zu, daß kleinere Anstalten in vielen, vielleicht den meisten 
deutschen Landesteilen vorzuziehen sind lind vor allem hinsichtlich der irren¬ 
ärztlichen Laufbahn manches Gute haben. Indes wäre bei einer Forderung von 
Millionen zur Reorganisation unter gleichzeitiger Verminderung des Kranken¬ 
bestandes auf ein Drittel aus schwerwiegenden finanziellen Gründen überhaupt 
nichts zu erreichen gewesen. Hinsichtlich der Frage, was später einmal aus einer 
endlich doch abzubrechenden Irrenanstalt werden soll, bin ich der Anschauung, 
daß gerade bei Friedrichsberg, falls es einmal nach 50 Jahren doch verlegt werden 
müßte, das Gelände ausgezeichnet zu verwerten ist, und zwar nicht nur als wert¬ 
voller Baugrund, sondern man wird auch glücklich sein, dann in der volkreichen 
und dicht bebauten Großstadt noch ein hygienisch geradezu unschätzbares Park- 
gelände zu besitzen. 

1285. Corson, J. F., An inquiry into the occurrence of an inherited 
tendency to insanity in the insane of a rural population. Joum. of 
mental Science 58, 262. 1912. 

Die übliche Hereditätsstatistik stützt sich auf die anamnestischen An¬ 
gaben der Verwandten; die ihr innewohnende Unsicherheit wird auch durch 
die Vergrößerung der Erhebungszahl nicht beseitigt, weil dadurch die Un¬ 
vollkommenheit durch unvollständige Angaben nicht aufgehoben wird. 
Verf. hat seine Untersuchungen an der ländlichen Bevölkerung von Bucking¬ 
ham vorgenommen, die sehr seßhaft und leicht zu verfolgen ist und deren 
Kranke alle nach Bucks County Asylum eingeliefert werden. Es wurden 
die Aufnahmen von 1900 bis Oktober 1910 verarbeitet; die Familien¬ 
geschichte wurde möglichst vollständig (aber auch nicht aktenmäßig) er¬ 
hoben. Unter 1131 Aufnahmen, 551 Männern und 580 Frauen, wurde bei 
360—151 Männern, 209 Frauen — Belastung erhoben; diese Werte stellen 
ein Minimum dar, weil die Kollateralen nicht verfolgt wurden. Es ent¬ 
spricht dies einem Prozentsatz von 31,8. Unter Ausschluß aller Fälle von 
Paralyse, organischen Himleiden und seniler Demenz steigt der Wert auf 
36,8%. Verf. verfuhr nun so, daß er die Häufigkeit der einzelnen Psychosen 
innerhalb der Gruppen der Belasteten und Nichtbelasteten verglich. Es 
überwiegen unter den ersteren das manisch-depressive Irresein, die Dementia 
praecox and „delusional Insanity“. Ebenso findet man für diese Psychosen 
eine hohe Belastung, wenn man die Zahl der Belasteten zu der der Nicht¬ 
belasteten innerhalb jeder diagnostischen Gruppe in Beziehung setzt; dabei 
erreicht die Dementia praecox mit 51% die erste Stelle. Bei direkter Ver¬ 
erbung scheint die väterliche Belastung eine größere Rolle zu spielen (53,7%) 
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als die mütterliche (41,8%); beide Eltern waren bei 4,5% erkrankt gewesen. 
In belasteten Familien erkranken die weiblichen Glieder häufiger als die 
männlichen. Die Männer ererben hauptsächlich von den Vätern, bei den 
Frauen ist der Einfluß beider Eltern annähernd gleich groß. 91 Geschwister¬ 
psychosen ohne nachweisbare Belastung wurden gefunden; dabei ist Gleich¬ 
geschlechtlichkeit häufiger. Bei Belastung eines Mannes vom Vater, einer 
Frau voif der Mutter sind die gleichgeschlechtlichen Geschwister mehr 
gefährdet. Die Belasteten unter den Kranken scheinen eine stärkere 
Tendenz zu rezidivierender Erkrankung zu haben. Gewisse Formen ver¬ 
erben sich als solche: Manie, Depression mit Selbstmordtendenz. Das Alter 
beim Krankheitsausbruch ist bei den Deszendenten geringer als bei den 
Aszendenten; demnach dürfte die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems 
progressiv abnehmen. In der Pubertät erkranken die Belasteten häufiger 
als die Nichtbelasteten. Als Beleg dienen 12 zum Teil ausführliche Stamm¬ 
bäume. R. Allers (München). 

1286. Trenel, Le triumphe de trAs haultc et puissante dame vArolle 
avec le pourpoint fermant 4 houtons et la fite des fous du musee 
de hlois. Nouvelle iconographie de la salpetriere 24, 169. 1911. 

Eine äußerst interessante literarhistorische Studie, die im Original 
nachgelesen werden muß. Förster (Berlin). 

1287. Neuburger, M., Miszellen aus der Geschichte der deutschen Neuro¬ 
pathologie. Wiener klin. Wochenschr. 25, 803. 1912. 

Historische Bemerkungen über Apoplexie, Reflexe und Tremor. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1288. Sick, K., Allgemeine Krankenhäuser und die Bekämpfung des 
chronischen Alkoholismus. Die Alkoholfrage 8, 109. 1912. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 4, 288. 1911. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1289. Alombert-Goget et E. Cornu, L’epidemie du Cholera en 1911 4 
l’asile de Marseille (108 cas). Annales m6dico-psychologiques 70 (I), 
385. 1912. 

Epidemiologische Beschreibung und Darlegung der therapeutischen 
und prophylaktischen Maßnahmen ohne speziell psychiatrisches Interesse. 

R. Allers (München). 

1290. Franz, V., Moderne Gesichtspunkte in der Abstammungslehre. 

Med. Klin. 8, 147. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 

1291. Orth, Bericht über das Leichenhaus des Charitäkrankenhauses für 
das Jahr 1910. CharitA-Ann. 35, 1911. 262. 

Sektionsbefund seltenerer Fälle. Neurologisch kommen in Betracht: 
Hirntumor (S. 304), Tod nach Salvarsan (305), Mißbildungen (310, 311) 
Basedow (322), Kleinhirnhypoplasie (S. 358, anscheinend das Präparat 
vom Fall von Heubner (vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 922. 1912), Meningitis 
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(358, 359), hämorrh. Encephalitis (360), Poliencephalitis haemorrh. (360). 
Gliomatöse Hirnhypertrophie (360), 4 Hirntumoren (3 klinisch = Lues) 
(361 ff.), Kleinhirnbrückenwinkeltumor (365), 3 Carcinommetastasen im 
Gehirn (365/366). K. Löwenstein (Berlin). 

• 1292. Register der Originalartikel, erschienen in den ersten 50 Jahr¬ 
gängen 1857—1906 der Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 

Herausgeber: F. van Rossen (Amsterdam). 

1293. Siemens (Lauenburg, Pomm.), Die Errichtung eines biologischen 
Forschungsinstitutes über die Grundursachen der Geisteskrankheiten. 

Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des deutschen Vereins 
für Psychiatrie Kiel 1912. Psych.-Neurol. Wochenschr. 1912/13. Nr. 10. 

Siemens begründete in der Jahressitzung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie am 30. Mai 1912 seinen Antrag, den Vorstand zu be¬ 
auftragen, Schritte zu tun wegen Errichtung eines biologischen 
Forschungsinstituts für die körperlichen Grundlagen der 
Geisteskrankheiten. 

Angesichts des Anwachsens der in Anstalten dauernd zu verpflegenden 
Geisteskranken und des Umstandes, daß wir noch nicht wissen, durch welche 
krankhaften inneren Vorgänge im Körper jene Schädlichkeit entsteht, 
welche das Gehirn krank macht, ist die Lage für uns Ärzte und für die 
Allgemeinheit immer unbefriedigender geworden. 

Nach den Erfahrungen beim Kretinismus, beim Myxödem, der Cachexia 
strumipiiva, der Basedowschen Krankheit, der Akromegalie, der Tetanie 
und anderer genauer studierter Störungen muß man annehmen, daß es 
krankhafte Vorgänge in der Wirkung und Wechselwirkung drüsiger Organe 
mit innerer Sekretion sind, auf welche in letzter Linie die Gehirnstörungen 
zurückzuführen sind, insbesondere für jene Form von Geisteskrankheit, 
welche dauernd die meisten Kranken in die Anstalten liefert, die sog. De¬ 
mentia praecox und die ihr verwandten Formen. 

Man muß bei den Psychosen auseinander halten: a) die mehr elemen¬ 
taren Störungen, welche die (uns noch unbekannte) Grundkrankheit 
verursacht (Angst, Aufregung, Sinnestäuschungen, Stupor, Delirien usw.), 
und b) jene Symptome geistiger Art, welche aus der Verarbeitung der 
krankhaft-elementaren Störungen durch die Psyche entstehen. Da die 
Psyche bei jedem Individuum verschieden ist, werden die Bilder der Störung 
verschieden sein. Daher kommt dann die verschiedene Auffassung der 
Beobachter, die vielen „Typen“, die Symptomenkomplexe. Diese sind 
aber nicht die Krankheit. Die (unbekannte) Grundkrankheit zu erforschen, 
dazu bedarf es eines eigenen, großzügigen Forschungsinstituts. 

Diskussion: Kraepelin beantragt, daß der Vorstand beauftragt werde, 
den Anregungen des Vortragenden folgend, einen Plan auszuarbeiten. 

Autoreferat. 
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Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

25. Die Behandlung tabischer Schmerzparoxysmen. 

Von 

Kurt Singer (Berlin). 

Inhaltsübersicht. 

Einleitung (S. £>61). 

A. Kausaltherapie. 

I. Prophylaktische Therapie (S. 562). 

II. Spezifische Behandlung (S. 564). 

III. Epidurale und subdurale Injektionen (S. 568). 

B. Symptomatische Therapie. 

I. Medikamente (S. 571). 

a) Antineuralgica (S. 571). 

b) Roborantia (S. 573). 

II. Hydrotherapie und Massage (S. 573). 

III. Elektrotherapie (S. 574). 

IV. Orthopädie (S. 576). 

V. Chirurgische Behandlung (S. 577). 

Gang der Behandlung (S. 581). 

Einleitung. 

Die Zeit der Skepsis, mit der noch ein Romberg die Tabiker ihrem 
Schicksal und der unabwendbaren Progression ihrer Krankheit überant¬ 
wortete, ist glücklicherweise überwunden. Ihm war noch die Sicherstellung 
der Diagnose Tabes dorsalis gleichbedeutend mit der Warnung vor anderen 
als ganz indifferenten Behandlungsmethoden, gleichbedeutend mit dem 
Ausspruch einer infausten Prognose. Wir sind seit jener Zeit sowohl in der 
Therapie der Tabes als in der Erkenntnis der Ätiologie, sowie der einzelnen 
Krankheitssymptome, weit fortgeschritten, ohne doch einen Teil der alten 
Skepsis als unberechtigt abwerfen zu können. 

Auf der einen Seite haben wir ja besser gelernt, jenen Lehrsatz zur Wahr¬ 
heit zu machen, daß die Grundbedingung aller rationellen Behandlung der 
Rückenmarkschwindsucht ihre frühzeitige Erkennung sei; auf der andern 
Seite aber haben uns alle theoretischen Folgerungen, die wir aus neu¬ 
gewonnenen ätiologischen und pathogenetischen Erfahrungen zogen, in 
praxi mehr oder weniger im Stiche gelassen. 

Diese Diskrepanz zwischen Wollen und Können, zwischen theore¬ 
tischer Spekulation, experimenteller Forschung und handgreiflichen Er¬ 
folgen wird klar, sobald man nur daran denkt, welche Fülle von wider¬ 
strebenden Meinungen nicht allein die Luesfrage im Lager der Neurologen 

Z. I. d. g. 'Neur. u. Psych. R. V. 36 
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und Syphilidologen gegenüber der Tabes bervorrief. Und es ist noch nicht 
so lange her, daß die apodiktische Formulierung eines Gesetzes, wonach 
die Lues die conditio sine qua non der Tabes sei (Möbius), einer ebenso 
apodiktischen Verneinung der syphilitischen Grundlage der Tabes gegen¬ 
überstand. Die Entdeckung des Syphiliserregers verschärfte die Situation, 
anstatt sie zu heben, und erst die serologischen und cytologischen Befunde 
des Blutes und des Liquor cerebrospinalis scheinen einige Klärung in die 
gesamte Diskussion zu bringen. 

Nichtsdestoweniger bleiben die therapeutischen Resultate bei der Tabes 
schlecht, wmn man an Heilungen denkt, an objektive Besserungen, die 
ausschließlich in der Hand des Therapeuten liegen oder durch Mittel her¬ 
vorgerufen sind, die wenigstens mit einer gewissen Regelmäßigkeit einen 
Erfolg versprechen können. Richtet man den Blick auf das ganze Krank¬ 
heitsbild in seinem Gesamtverlauf, nicht auf seine Einzelsymptome und die 
Etappen seiner Entwicklung, so muß man leider auch heute noch zugeben, 
daß ein wesentlicher Teil der ärztlichen Kunst darin besteht, Stillstände 
herbeizuführen, die scharfe Akzentuation der peinigendsten Symptome 
abzustumpfen oder gar in manchen Fällen dem schnellen Fortschreiten 
der Krankheit einen Riegel vorzuschieben. Das heißt aber nicht viel mehr 
als: unsere therapeutische Leistung läuft darauf hinaus, Anfang und Ende 
der Krankheit weiter voneinander zu trennen, als das nach den statistischen 
Erfahrungen gemeinhin der Fall ist. 

Wenn bei der Unfähigkeit, die Krankheit zu heilen, unsere Aufgabe 
in bezug auf dies Hinziehen der Tabes eine nicht gerade dankbare ist, so 
verbindet sie sich doch in praxi mit der viel gewichtigeren, häufigeren und 
daher auch wesentlicheren Aufgabe, die Symptome derselben zu beseitigen 
und ihr Wieder auf treten möglichst zu verhindern. Auch hier liegt wieder 
die doppelte Arbeit der unmittelbaren Einwirkung und der prophylaktischen 
Behandlung deutlich vorgeschrieben. Hier sind die Aussichten zu helfen 
aber wesentlich bessere, und der Wert der therapeutischen Eingriffe sinkt 
nur relativ wenig dadurch, daß die Zahl der angegebenen Mittel und Be¬ 
handlungswege Legion ist. 

Die Hauptbeschwerden, die neben der Ataxie der Tabiker fortwährend 
im Verlauf der Krankheit zum ärztlichen Handeln zwingen, sind die Reiz¬ 
erscheinungen des peripheren Neurons; vor allem lanzinierende Schmerzen, 
Krisen, Gürtel- und Panzergefühle, Haut-Hyperästhesien. Von diesen allein 
soll im folgenden die Rede sein. Da diese quälenden Erscheinungen in 
jedem Stadium der Krankheit, z. T. besonders gern in der Frühperiode 
auftreten, so läßt sich bei dem Kapitel ihrer Behandlung die Frage nach dem 
Zweck und den Erfolgen prophylaktischer Therapie ebensowenig ganz um¬ 
gehen, wie die Frage nach einer Kausaltherapie, die, auf den Kern der Tabes 
gerichtet, natürlich auch ihre Begleiterscheinungen beseitigen würde. 

A. Kausaltherapie. 

I. Prophylaktische Therapie. 

Die Frage nach der Prophylaxe tabischer Schmerzen fällt zunächst 
natürlich zusammen mit der Frage nach einer Prophylaxe der Tabes selbst. 
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Wie die Neurologen und Syphilidologen heute fast einig darüber sind, daß 
der Lues ein überwiegender Anteil am Zustandekommen der Tabes zu¬ 
gebilligt werden muß — die grundsätzlichen Gegner dieser Fournier- 
Erbsehen Lehre, wie Gläser, Friedländer u.a., werden immer seltener—, 
so ist langsam auch eine friedliche Einigung erzielt worden in bezug auf die 
Erkenntnis vom Werte aller spezifischen Kuren. Wenn man die berühmte 
Strümpellsche Formel von den Ursachen der Rückenmarkschwindsucht 
nach Schaffer modifiziert in die Formel: 

Svphilis + Hilfsursachen 

Tabes = —-- - - , 

^ Widerstandskraft 

so ist damit in der Tat sämtlichen Haupt- und auxiliären ätiologischen 
Momenten Rechnung getragen. In der Ausschaltung der syphilitischen 
Ursache, sowie in der Hebung des Kräftezustandes und der Schonung des 
Kräfte Verbrauchs (Edinger) des Patienten wäre alsdann die sicherste 
prophylaktische Waffe gegen den Ausbruch einer Tabes zu suchen. 

Was die Hauptursache anbelangt, so hat man gerade in jüngerer Zeit 
in besonderen statistischen Untersuchungen festzulegen gesucht, wie viele 
von den tabischen Patienten genügende antisyphilitisch Kuren vor dem 
Ausbruch der Krankheit durchgemacht haben. Es ergab sich da fast über¬ 
einstimmend, daß die spezifische Therapie in den meisten oder doch über¬ 
wiegend vielen Fällen eine mangelhafte, nicht mit genügender Gründlich¬ 
keit und nicht in genügender Dauer durchgeführte gewesen ist. Um nur 
einige von den zahlreichen Statistiken zu nennen: Ne iss er fand, daß von 
445 Tabikern ca. 53—57% ohne jede frühere Hg-Behandlung geblieben 
waren; von 88 Patienten Kuhns hatten 15 nie geschmiert, 55 eine nur 
ungenügende Kur durchgemacht; von 39 Pat. Hom6ns hatte nur einer 
eine konsequente intermittierende Hg-Behandlung erfahren; von 186 meta¬ 
syphilitisch erkrankten Patienten Schusters (Tabes, Paralyse und Lues 
cerebri) waren 23%, von 172 Tabikern aus der Beobachtung Determanns 
nur 8% gänzlich unbehandelt, von 41 Tabikern Ledermanns nur 11 mit 
Quecksilber behandelt; von 308 Fällen Redlichs waren 40% gar nicht, 
weitere 40% schlecht spezifisch behandelt; von 70 Patienten Lowinskys 
waren 15 gar nicht, 49 unzulänglich vorbehandelt. 

Mag man von dem Wert derartiger statistischer Mitteilungen über re¬ 
lativ kleines Krankenmaterial denken wie man will, so geht doch aus der 
Mehrzahl dieser Beobachtungen hervor, daß die spezifische Therapie bei 
einer sehr großen Anzahl der Luetiker, die an Tabes erkrankten, durchaus 
ungenügend und inkonsequent gewesen ist. Das hängt vielleicht auch ein 
wenig mit der vielfach geäußerten Beobachtung zusammen, daß die pri¬ 
märe Lues gerade bei den späteren Rückenmarkschwindsüchtigen in be¬ 
sonders leichter Form auftritt. 

Die Nützlichkeit voraufgegangener Hg-Kuren für ein etwaiges Aus¬ 
bleiben der Tabes wird dann auch von Erb, Determann u. a. derart be¬ 
tont, daß sie sagen: die nichtbehandelten Luetiker erkranken früher an 
Tabes als die gutbehandelten. Das heißt, das Intervall zwischen Pnmär- 
affekt und Tabesbeginn wächst proportional der Zulänglichkeit spezifischer 
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TAieT&P v ^. Hingegen schützt die spezifische Therapie nicht vor der Ent- 
der Krankheit. Eulenburg, Dinkler, Krön, Schuster und 
•^end^l - Tobias sind dieser Lehre entgegengetreten. Nach ihren sta¬ 
tistischen Überlegungen und Berechnungen steht die Latenzzeit in um¬ 
gekehrtem Verhältnis zum Hg-Gebrauch. Bei dem gänzlich unbehandel¬ 
ten Patienten von Mendel - Tobias brach die Krankheit nach 16,2 Jahren 
aus, bei denen, die einmal mit Hg behandelt waren, nach 11,4 Jahren, bei 
denen, die 2 Kuren durchgemacht hatten, nach 7,5 Jahren. So präzisiert Krön 
denn seinen Standpunkt dahin, daß die gründliche Lues-Behandlung nicht 
nur vor Tabes nicht schützt, sondern daß imgenügende Behandlung den 
Ausbruch der Krankheit auch nicht befördert. Letztere Ansicht steht aller¬ 
dings zu der Erfahrung der meisten Autoren — daß nämlich in der Ana¬ 
mnese so weniger Tabiker zureichende Hg-Kuren verzeichnet sind — in 
Gegensatz. Krön weist in diesem Zusammenhang auch darauf hin, daß in 
weniger kultivierten Ländern, wo die Syphilis doch sicher besonders knapp 
und schlecht behandelt wird, trotzdem die Tabes seltener ist. Gegenüber 
der Behauptung, daß gerade die gutbehandelten Luetiker gern an Tabes 
erkranken, macht Rothmann mit Recht darauf aufmerksam, daß dies 
eben besonders schwere, gegen Hg intolerante Fälle seien; die leichteren, 
die auf Quecksilber gut reagieren, kommen eben früh zur Heilung. Der 
Wert der spezifischen Behandlung kann und soll jedenfalls durch derartige 
Angaben nicht geschmälert werden und man wird doch auch weiterhin in 
ausreichenden Hg-Kuren gewissen Schutz gegen das Auftreten para- und 
metasyphilitischer Erkrankungen sehen dürfen. 

Anhänger der Edingerschen Erschöpfungstheorie verlangen konse¬ 
quent als besonderes prophylaktisches Moment ausreichende Schonung, 
Schutz vor Überfunktion der Zentralorgane, also vor allem viel Ruhe in 
den Bewegungen der Beine und sofortige Bettruhe, wenn die Beschwerden 
sich vergröbern. Für die Behandlung der tabischen Schmerz-Paroxysmen 
ist die Bettruhe eine erste und beinah selbstverständliche therapeutische 
Forderung. Da sehr viele Tabiker von der schlimmen Einwirkung der 
Witterung auf lanzinierende Schmerzen und schmerzhafte Parästhesien 
erzählen, so wird man auch dafür sorgen, daß Tabiker schon im Beginn 
ihrer Erkrankung sich besonders vor Erkältungen und Durchnässungen 
hüten. Ebenso wird man — die Strümpell - Schaff er sehe Gleichung 
vor Augen — immer gerade Tabiker vor Exzessen in Baccho et Venere be¬ 
sonders warnen müssen. 

II. Spezifische Behandlung. 

Nimmt man die Verhältnisse der schlechten Vorbehandlung vieler 
Tabiker als gegeben an, so wird die Frage nach einer spezifischen Therapie 
akut, falls auch die Lehre Erbs und Fourniers akzeptiert wird. In der 
Tat haben dann Erb, Redlich, Leredde und viele andere konsequent 
die Hg-Behandlung der Tabes da gefordert, wo die Lues sichergestellt ist 
und frühere Kuren nicht gebraucht sind. Für unser Thema ist das um so 
wichtiger, als ja bekanntlich Schmerzen, besonders die von lanzinierendem 
Charakter, zu den initialen Symptomen der Tabes gehören. Gerade die Eigen- 
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art der Schmerzparoxysmen könnte ja auch daran denken lassen, daß es 
sich hier um Reizwirkung freigewordener Syphilistoxine handelt, die durch 
Antikörper gebunden werden können. Und in der Tat berichten die Autoren, 
die von Heilungen oder Besserungen der Tabes durch spezifische Kuren 
sprechen, meist und vorwiegend von einem Zurückgehen der Schmerzen, 
während Besserungen der Ataxie, des Erbrechens usw. viel seltener und viel 
unsicherer verzeichnet sind. 

Da die Salvarsantherapie jetzt noch besonders im Vordergründe spe¬ 
zifischer Bestrebungen steht und auch bei den metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen ausgedehnte Anwendung gefunden hat, so soll hier kurz auf die Ar¬ 
beiten eingegangen werden, die eine günstige Beeinflussung der tabischen 
Schmerzen nach Hata-Injektionen erkennen lassen. Zwei Fehler, denen 
man so oft bei der Nachprüfung neuer Mittel begegnet, sind auch hier bei 
den meisten einschlägigen Publikationen wieder an der Tagesordnung: 
einmal die kurze Beobachtungsdauer, das andere Mal die kleine Anzahl von 
beobachteten Fällen. Nur Statistiken von monatelang fortgesetzten Beob¬ 
achtungen an einem enormen Material und nur die Übereinstimmung vieler 
Resultate bei vielen Autoren, die unter möglichst gleichen Bedingungen 
gearbeitet haben, geben das Recht zu einigermaßen bindenden Schlüssen. 
Es kommt dazu, daß bei den Publikationen der praktischen Ärzte und Syphi- 
lidologen klinisch wichtige Tatsachen verschwiegen und unbeobachtet 
bleiben, daß daher aus den Veröffentlichungen selbst der Einfluß der Thera¬ 
pie zweifelhaft bleibt; daß die Ausfallserscheinungen der Tabes durch Hg 
oder Salvarsan gebessert werden sollten, hatte kein einsichtiger Arzt auch 
vor dem Versuchen verlangt. Von den Reizerscheinungen aber könnte 
man es erwarten, weil ja diese ihrem ganzen Charakter, ihrer Intensität 
und ihrem intermittierenden Auftreten nach durch Toxinwirkung oder durch 
neue Schübe von Spirochäten erklärt sind. Schon in früheren Arbeiten 
war nach Schmier- und Spritzkuren mit Quecksilberpräparaten die wohl¬ 
tätige Einwirkung auf Schmerzen und schmerzhafte Parästhcsien immer 
wieder hervorgehoben worden (Erb u. a.). Nach der Hata - Behandlung 
stehen diese Besserungen im Vordergrund. Völlige Versager sind eigent¬ 
lich selten; soweit ich die Riesenlitc ratur übersehe, erzielten nur Weintraud, 
Pick, Schlesinger, Aznä, Hammer, Gerönne, da Costa, Wenni- 
ger, Dünger bei Tabes auch in bezug auf die genannten Reizsymptome 
gar keine oder kaum nennenswerte Erfolge. Nicht immer geht allerdings aus 
den Arbeiten hervor, ob es sich um alte, ob um frische Fälle gehandelt hat; 
in anderen Publikationen (die deswegen nicht herangezogen wurden) ist die 
Art der Erfolge zu allgemein dargestellt. Unter denen, die der Salvarsan¬ 
therapie von vornherein skeptisch gegenüberstanden — darunter besonders 
Neurologen —, sind aber eine ganze Anzahl, die von guten, wenn auch 
unregelmäßigen und nicht permanenten Erfolgen berichten. Am besten 
beeinflußbar scheinen die lanzinierenden Schmerzen zu sein. Erhebliche 
Besserungen nach der Hata - In jektion sahen Alt, Treupel, Wechsel¬ 
mann, Michaelis, Frey, Kopp, Awerbuch, Minor, Mattauschek, 
Vogt und viele andere. Nach Treupel und Michaelis tritt ziemlich 
regelmäßig als Reaktionszeichen zunächst ein heftiges Exazerbieren der 
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Schmerzen ein (auf gef aßt als Herxheim ersehe Reaktion); dieses Stadium 
dauert ein bis höchstens drei Tage und macht dann einer langen Periode der 
erheblich gemilderten Schmerzen oder der Schmerzlosigkeit Platz. Sehr über¬ 
raschend sind die Resultate Freys, der in 85% seiner Fälle (23mal von 
28 Fällen) Verschwinden der Blitzschmerzen sah. Michaelis sah Rück¬ 
gang der Schmerzen in 8 von 18 Fällen, Oppenheim nur einmal bei 
17 Tabikern, Ko pp dreimal bei 8 Tabikern. 

Die Verschiedenheit dieser Befunde erklärt sich ja leicht aus den ver¬ 
schiedenen Krankheitsstadien, in denen die Patienten der Behandlung 
überwiesen wurden. Skeptisch nur muß die Tatsache stimmen, daß in keiner 
Publikation, auch der späteren Zeit, von Dauererfolgen die Rede ist. Es 
wird immer nur von einem vorübergehenden, wenn auch längere Zeit an¬ 
haltenden schmerzfreien Stadium gesprochen. Der Vorwurf, daß es sich 
hier nur um Suggestivheilungen handelt, ist meines Erachtens ebenso will¬ 
kürlich wie unberechtigt. Denn einmal sind ja auch Bäder- und Hitzekuren 
nicht frei von suggestiver Kraft und haben ihre Anwendung meist schon 
vor der Hata-Injektion gefunden. Dann aber scheint mir gerade die an¬ 
fängliche Exazerbation der Schmerzen für eine wirkliche, materielle Beein¬ 
flussung der kranken Teile zu sprechen, bei der weder ein psychisches Mo¬ 
ment noch das der allgemeinen roborierenden Fähigkeit von Salvarsankuren 
ausschlaggebend ist. Neben den lanzinierenden Schmerzen sind in den er¬ 
wähnten Arbeiten auch die Erscheinungen des Gürtelgefühls, der Inter¬ 
kostalneuralgie, schmerzhafter Parästhesien, des Kopfdruckes als durch 
Hata gebessert angeführt; viermal sah Oppenheim bedeutende Ver¬ 
schlimmerung der Schmerzen. 

Rückgang der Krisen unter Einwirkung des neuen Arsenpräparates 
beobachteten Treupel, Schreiber, Zeissl, Marschalkö, Frey, 
Oppenheim (1 Fall). Hier sind die günstigen Resultate schon wesentlich 
seltener als bei den harmloseren Reizerscheinungen, die Erfahrungen geringer, 
obschon doch gerade hier gelegentlich ein etwas heroischeres Verfahren an¬ 
gebracht wäre. Theoretisch interessant ist eine Beobachtung von Rissom, 
dessen Patient bald nach der Injektion eine Krise durchmachte, nachdem 
er 4 Jahre lang davon vorher freigeblieben war. Analog dem Aufflammen 
der lanzinierenden Schmerzen scheint es sich auch hier um eine durch 
das Mittel hervorgerufene Antiwirkung syphilitischer Noxen zu hand ln. 

Betrachtet man unvoreingenommen die Gesamtheit der publizierten 
Erfahrungen, so kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, daß in der 
Tat sehr oft die heftigen Schmerzen frischer Tabesfälle durch Ehrlichs 
Salvarsan günstig beeinflußt werden. Ob allerdings die altübliche Hg- 
Behandlung weniger günstig wirkt, oder ob nur in den letzten 2 Jahren 
weniger oft von Erfolgen nach Schmierkuren und Spritzkuren berichtet 
worden ist, mag dahingestellt bleiben. Erb, Coester und viele andere, 
die schon seit vielen Jahren immer wieder für die spezifische Behandlung 
der Tabes eingetreten sind, rühmen der Hg-Therapie ebenfalls nach, daß sie 
besonders auf Reizsymptome günstig einwirkt. Besonders verlockend sind 
die Resultate von Anfimow, der unter 78 Fällen 38mal durch kombinierte 
Hg- und Jodbehandlung Aufhebung der Schmerzen und Krisen beobach- 
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tete. Die Besserungen und Remissionen waren sogar zweimal so manifest, 
daß er von Heilung spricht. Die erwähnten Chancen einer Besserung durch 
Quecksilber- oder Arsenkuren wird man dem Tabiker zur eigenen Ent¬ 
scheidung am besten auseinandersetzen (Oppenheim), ohne ihm die all¬ 
bekannten Gefährlichkeiten der Hata-Injektion und des Hg (gelegent¬ 
liche Verschlimmerungen) zu verschweigen. Gerade wenn Schmerzen und 
Krisen im Vordergrund des ganzen Krankheitsbildes stehen, scheint mir 
am ehesten eine Berechtigung zur spezifischen Kur gegeben. Denn hier 
liegt doch wenigstens die entfernte Möglichkeit noch vor, daß mit einem 
metasyphilitischen Degenerationsprozesse auch tertiäre syphilitische Prozesse 
kombiniert sind (abgesehen auch von den Fällen, bei denen eine Verwechs¬ 
lung mit Lues spinalis möglich ist). Sainton-Cam. Tronc hat direkt 
den Rat gegeben, stets unmittelbar nach den Schmerzanfällen antisyphi¬ 
litische Kuren einzuleiten, weil diese auf ein akutes Stadium des Degenera¬ 
tionsprozesses hin weisen. Theoretisch mindestens hat dieser Vorschlag 
seine Berechtigung. Von der spezifischen Behandlung (einerlei ob Hg 
oder Hata) auszuschließen sind inveterierte Fälle kachektischer Indi¬ 
viduen und solcher mit Sehnervenerkrankung. Die „Tabes dolorosa“ aber 
soll, besonders wenn Lues serologisch und cytologisch festgestellt ist, wenn 
spezifische Kuren ungenügend vorgenommen sind, wenn Primäraffekt und 
Tabes-Beginn zeitlich nahe beieinander liegen, wenn die Lymphocytose im 
Lumbalpunktat stark positiv ist und keine somatischen Kontraindikationen 
bestehen, immer wieder die Forderung einer antisyphilitischen Kur ins Ge¬ 
dächtnis des Arztes rufen. Ein Erfolg braucht deshalb noch nicht immer 
durch das Spezifikum hervorgerufen zu sein. Wir wissen lange, daß gerade 
die Tabes zu spontanen Remissionen neigt. 

Bemerkt darf noch werden, daß die Wassermannsche Komplement¬ 
ablenkung (100% -{--Befunde im Lumbalpunktat nach Nonne) allein ab¬ 
solut nicht ausschlaggebend ist für die Indikationsstellung zur spezifischen 
Therapie (Lesser, Frenkel - Heiden, Determann, Sarbö, Frey 
u. v. a.), wohl aber gibt sie eine ziemlich gute Kontrolle für den Erfolg 
einer abgeschlossenen Behandlung; da ist es lehrreich, in der Statistik 
Lessers zu finden, daß in 30% der Fälle nach Salvarsanbehandlung 
der Wassermann negativ wurde, gegenüber 90% der Fälle nach ausrei¬ 
chender Hg-Behandlung. 

Die Hg-Schmierkur oder Kalomel-Injektionskur, beide kombiniert mit 
internem Jodgebrauch, müssen im großen ganzen zunächst noch als die 
zuverlässigsten und gefahrlosesten Methoden der spezifischen Tabestherapie 
angesprochen werden. Nach dem Beispiel Erbs und Sarbds läßt man 
täglich nicht mehr als 3—4 g graue Salbe verreiben und setzt das fort, bis 
ca. 150 g verbraucht sind. Es folgt eine interne Jodkur bei Verbrauch von 
1—2 g pro die und einem Gesamtverbrauch von etwa 60 bis 120 g. Zum 
Schluß noch einmal eine leichte 6 wöchentliche Schmierkur. 

In jüngerer Zeit haben Schaffer, Frey, Erb, Hudoverning gute 
Erfolge zu verzeichnen gehabt bei Kuren mit Enesol, einem mercuriellen 
Salicylarsenat. Es wird jeden zweiten Tag eine intramuskuläre Injektion 
vorgenommen, 2 ccm (= 0,06 g Enesol-Clin), im ganzen etwa 20—30 Ein- 
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Spritzungen. Es werden von Schaffer, der in therapeutischen Fragen 
sehr vorsichtig ist, ganz auffallende Besserungen berichtet, die sich zwar 
besonders auf Paresen der Augenmuskeln beziehen, aber beweisen, daß 
das Präparat auch auf andere Symptome sehr günstig einwirkt So 
wurden nach 30 Injektionen bei Pat. H, die „Blitzschmerzen bedeutend 
seltener“, bei Pat. F. G. verschwanden nach 20 Injektionen die Magen- 
krisen, die Blitzschmerzen ebenfalls. Bei weiteren 32 Fällen, die nicht 
einzeln aufgeführt werden, war der „günstige Einfluß des Enesols auf die 
Schmerzen und Krisen ... auffallend“. Hudoverning sah unter 8 Fällen 
5 mal Verschwinden lanzinierender Schmerzen, 1 mal ein Geringerwerden, 
1 mal anfängliche Besserung und darauffolgende Verschlimmerung, 1 mal 
keine Veränderung. Frey hat bei Eresolbehandlung in 85% der Fälle 
lanzinierende Schmerzen verschwinden sehen, in fast gleicher Zahl auch 
Magen- und Darmkrisen. So daß man wohl vertrauensvoll zu einem Ver¬ 
such mit dem neuen Mittel raten kann, wenn die Schmerzen heftig sind 
und oft wiederkehren; auch objektiv ist der günstige Einfluß konstatiert 
worden (Wiederkehr von Reflexen, der Lichtreaktion, Besserung der 
Ataxie, Umwandelung des + W in — W). Auch hier gibt es natürlich 
Patienten, die sich refraktär verhalten. 

Von den zahlreichen anderen Mitteln, die gelegentlich als Specifica 
gegen Tabes verordnet wurden, ist das Atoxyl ganz durch das Schwester¬ 
präparat 606 verdrängt worden und hat somit seine (nicht ungefährliche) 
Rolle in dieser Beziehung ausgespielt. Von Thiodin hat Weiss einen Nutzen 
gesehen, den Knopf nach seinen Erfahrungen absolut nicht bestätigen 
kann. Müller glaubt an einen auf sklerosierend-atrophische Vorgänge 
in den Meningen ausgeübten wohltätigen (spezifischen) Einfluß durch Fibro- 
lysin- resp. Thiosinamin-Injektionen, die zuerst Pope bei Tabes empfohlen 
hatte (0,1 intramuskulär, 30—40 und mehr Einspritzungen). Heftige, fast 
dauernde Schmerzen in den Beinen verloren sich, lanzinierende traten nur 
noch sporadisch auf, Panzer- und Gürtelgefühle schwanden. Unter 14 Fällen 
hatte er nur 5 Fehlschläge zu verzeichnen, und auch diese nur bei weit 
vorgeschrittenen Fällen. Juliusberg und Rosenfeld leugnen jeden 
günstigen Einfluß des Fibrolysins. 

Außer dem Enesol wird man von all den neuen Mitteln jetzt noch keines 
als Specificum empfehlen können. Sache der klinischen und experimen¬ 
tellen Forschung ist es, zunächst nicht nach neuen Heilmitteln auszuschauen, 
sondern das Indikationsgebiet für Hg-Kuren und die Salvarsantherapie 
genauer zu fixieren. Eine strikte Indikationsstellung ist heute, wie gesagt, 
noch nicht möglich. 

III. Epi- und subdurale Injektionen. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß bei den Reizerscheinungen der 
Tabes eine syphilogene Lymphangitis und Meningitis der Hinterstränge, 
vielleicht frische entzündliche Veränderungen der Pia und Arachnoidea 
vorliegen, haben besonders französische Autoren (Lhermitte - Levy, 
Sicard, Mestrezat und Sappey, Achard, Cathelin, Bricage u. a.) 
versucht, direkt auf den krankhaften Prozeß im Rückenmark durch sub- 
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arachnoidale resp. epidurale Injektionen einzuwirken. Lhermitte und 
L6vy gaben 1907 den Anstoß zu dieser Therapie, indem sie bei einem Ta¬ 
biker Fibrolysin in den Rückenmarkkanal einführten und dabei Rückgang 
objektiver Sensibilitätsstörungen und Verminderung lanzinierender Schmer¬ 
zen beobachteten. Sicard sah Besserung in 2 Fällen bei Injektion von 
2—3 mg Hydrarg. bijodat. Später verwandte er mit gleichem Erfolg 
Collargol. Sicard und Descomps führten schließlich leicht alkoholi¬ 
siertes Wasser in den Subduralraum ein, dem 8 mg Stovain und 2 mg 
Cocain beigefügt waren. Erst wurden 5 ccm Cerebrospinalflüssigkeit ab¬ 
gelassen, dann 2 ccm der Flüssigkeit injiziert. Dreimal wurden dadurch 
heftige lanzinierende Schmerzen zum Stillstand gebracht, auch objektiv 
besserten sich die Sensibilitätsstörungen. Aus dem Umstand, daß so ver¬ 
schiedenartige Mittel den gleichen nützlichen Effekt haben, folgert Sicard 
mit Recht, daß es sich nicht um eine spezifische Wirkung handeln kann, 
daß vielmehr das Mittel selbst, das zur Injektion verwandt wird, ziemlich 
gleichgültig ist. Das Wichtige ist, daß eine Reizung der hinteren Wurzeln 
erzeugt wird, daß die Einspritzung nach Sicards Ausdruck als „Revulsion“ 
wirkt. Er benutzte daher mit demselben Resultat auch physiologische 
NaCl-Lösung (8:1000), der er später Vio m 8 Hg-Cyanür zusetzte, oder 
auch Stovain. Diese Einspritzungen erzeugen eine Reaction meningeale 
locale und verändern die Vaskularisation des Rückenmarks und der hin¬ 
teren Wurzeln. Injiziert wird in Zwischenräumen von 2—3 Wochen; manche 
Tabiker sind bereits nach einer Injektion gebessert, bei anderen muß dieselbe 
3 oder 4 mal wiederholt werden. Auch hier sind vorübergehende Exazer¬ 
bationen der Schmerzen verzeichnet, die nach einem Tag verschwinden; 
gerade sie sind meines Erachtens ein gutes Zeichen für eine organische und 
dauerhafte Einwirkung. Die Untersuchung des Lumbalpunktates ergab 
bei schwacher Reaktion Ausscheidung von Lymphocyten, bei starker Re¬ 
aktion Polynucleose, später Mononucleose. Nach 8—10 Tagen war die 
Cerebrospinalflüssigkeit wieder normal. Dieselbe Beobachtung hatten übri¬ 
gens schon Lhermitte und L6vy gemacht. 

Daß nach subduralen Injektionen schmerzstillender Mittel, wie Cocain, 
Stovain, Tropacocain (Rachicocainisation) auch tabische Krisen und lan¬ 
zinierende Schmerzen, sowie störende Parästhesien zum Schwinden gebracht 
werden können, ist lange bekannt (Lazarus, Strauss, Achard, Brus- 
sard). Nur ist der Erfolg meist ein temporärer und schwindet nach Aus¬ 
scheidung des Mittels ganz. Um die Wirkung zu verlängern, d. h. um die 
Resorption durch Gefäßkontraktion zu verlangsamen, hat man zu der 
Lösung 0,01% Suprarenin oder Adrenalin hinzugesetzt (Lazarus, Mar- 
chand u. a.). Aber auch damit sind die Reizsymptome noch nicht immer 
beseitigt. Beim Wiederauftreten tragen dieselben dann aber meist einen 
leichteren Charakter und können durch neue Injektionen schneller gehoben 
werden. Man kommt bei diesen Injektionen schmerzstillender Mittel zu¬ 
nächst mit 0,002 bis 0,005 Cocain aus; doch geben besonders die franzö¬ 
sischen Forscher auch wesentlich höhere Dosen, ohne Intoxikationen her¬ 
beizuführen, 0,01 bis 0,08 g Cocain, oder 0,01 bis 0,02 g Stovain (Achard, 
Guillain - Marie, Chauffard). Santonin in der Dosis von 0,015 und mehr, 
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subdural injiziert, wird von Negro und Bricage als schmerzstillend bei 
lanzinierenden Schmerzen gerühmt. 

Mestrezat und Sappey haben Elektromercural in den Subarach¬ 
noidalraum gespritzt und sahen danach überraschende Erfolge bei allen sen¬ 
siblen Reizerscheinungen der Tabes, besonders Blitzschmerzen und Krisen. 
Das Quecksilberpräparat hat vielleicht Einfluß auf die Sensibilisierung 
der hinteren Wurzeln, es erzeugt hier eine ,-,therapeutische Meningitis“, 
die sich auch am Chemismus des Lumbalpunktates nachweisen läßt. Un¬ 
mittelbar nach der Injektion sind die Schmerzen besonders heftig. Die tat¬ 
sächlichen Veränderungen in der chemischen Zusammensetzung des Liquor 
cerebrospinalis nach den Injektionen mit Elektromercural lehrt eine Tabelle 
aus der Arbeit Mestrezat’s und Sappeys: 


Normaler Liquor Liquor nach 1 jähriger Behandlung mit Elektromercural 



März 1909 

i Februar 1910 | 

März 1910 ' 

noch später 

Albumen 0,13 

0,25 

0,23 

0,22 

0,20 

Leukocyten 0 

leicht + 

i 1 

weniger aus- sehr wenig -f 
gesprochen 

— 


Zuletzt nenne ich in diesem Zusammenhang Hey ms Versuche, durch 
Einführung von Kakodyl in den Rückenmarkskanal spezifisch auf den 
tabischen Prozeß einzuwirken. Er injiziert, ohne daß vorher Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit abläuft, 1 ccm = 0,05 Clins „Cacodylate“, die Injektion wird 
jeden zweiten Tag wiederholt. Das Mittel ist in Tuben steril vorrätig. In 
7 seiner Fälle bestanden heftigste Schmerzen, die nach der 3. Injektion 
schwächer wurden, ja fast verschwanden. Bei 4 Fällen, die erst auf die 
Injektion hin Schmerzen bekamen (toxische Wirkung?), schwanden dieselben 
nach Jodkaligebrauch völlig. Resümierend meint Heym, daß die Kako- 
dyleinspritzungen überall prompt auf die Symptome wirken, welche auf 
eine aktive Toxintätigkeit schließen lassen. 

Um die Gefährlichkeit der subduralen Injektion zu verringern, haben 
Cathelin und Sicard die Methode der sogenannten epiduralen Injektion 
angegeben, mittels welcher man auf die Nervenwurzeln des Sakralkanals 
einwirken kann, ohne in irgendeiner Weise das Rückenmark selbst zu tan¬ 
gieren. Die beste Art, wie man nach Durchstechung des Ligament, sacrale 
inferius in den Sakralkanal kommt, haben neuerdings Caussade und 
Queste, von deutschen Autoren Blum und Glimm, angegeben (s. dort). 
Obschon diese Methode ursprünglich nur gegen hartnäckige Fälle von Ischias 
empfohlen wurde, ist sie doch auch gegen die tabischen Schmerzen mit Recht 
und mit Erfolg in Angriff genommen worden. Als die weniger eingreifende 
Operation ist sie jedenfalls zunächst der Rachicocainisation und erst recht 
der Försterschen Operation voranzustellen. Ihrem Werte entsprechend 
wird sie, wie mir scheint, in Deutschland noch nicht genügend gewürdigt. 
Als Injektionsflüssigkeit dient Cocain in lproz. oder Stovain in 4proz. 
Lösung, sowie isotonische Kochsalzlösung. Einen besonders schönen Er¬ 
folg erzielte Bergoniguon bei einer Frau mit heftigen vesicalen Krisen; 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




571 


nach 2 maliger Einführung von 0,02 bis 0,03 Cocain waren nach 9 Tagen die 
Blasenschmerzen verschwunden, das Gürtelgefühl geringer, das Urinlassen 
unbehindert. 

Als sehr bedenklich ist die einfache Entleerung größerer Mengen 
Cerebrospinalflüssigkeit angesehen worden (Debove). Sicher soll man 
sie nur in sehr refraktären, ernsten Fällen empfehlen und auch da nur 
kleine Quantitäten der Flüssigkeit entleeren (ev. mehrmals). Dann aber 
ist die Wirkung nach unseren Erfahrungen oft eine geradezu frappierende 
(Aufhören der Krisen und Blitzschmerzen). 

B. Symptomatische Therapie. 

I. Medikamente. 

a) Antineuralgika: Schon mit der Beschreibung der Injektions¬ 
behandlungen sind wir eigentlich aus dem Rahmen der Kausaltherapie 
tabischer Schmerzparoxysmen herausgetreten. Hier und da sind zwar bei 
den spezifischen und bei den Injektionskuren einmal Besserungen von langer 
Dauer, ja an Heilung grenzende Veränderungen im subjektiven Befinden 
des Patienten beobachtet worden; im allgemeinen aber zwingt der Status 
des Kranken mehr oder weniger oft auch nach all diesen Prozeduren zur 
nochmaligen oder zur anders gearteten Behandlung. Damit sinken aber 
auch Hg-, Salvarsan-, Enesol-Kuren, Rachicocainisation und epidurale 
Injektionstherapie zu den symptomatischen Mitteln herab. 

An der Spitze der symptomatisch zu verabfolgenden Medikamente 
stehen die Antineuralgika, ohne die wir in der Praxis nie auskommen. Und 
so gut der Rat auch ist, mit den heroischen Mitteln solange wie möglich 
hauszuhalten (s. unten), wir können doch bei den foudroyanten Schmerzen 
und besonders bei den länger währenden kritischen Zuständen nur selten 
auf Morphium und seine Derivate verzichten. Zu berücksichtigen ist immer, 
daß man bei der Häufigkeit der Anfälle, bei der Unfähigkeit, dieselben sicher 
dauernd zu coupieren, mit einer Gewöhnung an scharfe Mittel rechnen muß. 
Von den nach Hunderten zählenden internen Medikamenten ist jedes ein¬ 
mal enthusiastisch gepriesen, jedes wieder durch andere verdrängt worden. 
Bei der Idiosynkrasie vieler Patienten, besonders solcher, die brechen, 
gegen bestimmte Mittel ist man oft von vornherein auf einen Versuch, ev. 
auf vielfachen Wechsel in der Medikation angewiesen. Unter den antineural¬ 
gischen Mitteln, die sich gegen die tabischen Schmerzen bewährt haben, 
stehen Aspirin und Pyramidon noch immer an der Spitze. Sie werden auch 
von Oppenheim am meisten empfohlen. Er behandelte einen Tabiker, 
der 3 Jahre lang täglich bis 3 g Pyramidon zu sich nahm, ohne daß es ihm 
schadete, ebensolche Dosen nennt Milian, dessen Pat. auch nach Jahren 
noch mit unmi ttelbar linderndem Effekt Pyramidon einnahm. Wirken 
Natr. salicyl. und die übrigen mannigfachen Salicylpräparate nicht oder 
nicht mehr, so kann man oft durch Kombination mehrerer Mittel noch sehr 
gute momentane Erfolge erzielen; z. B. Pyramidon 0,3 + Phenacetin 0,5, 
Phenacetin 0,5 -f- Antipyrin 0,3; oder man mischt ein Salicylpräparat mit 
einem Narcoticum der Fettreihe, z. B. Antifebrin und Phenacetin mit Codein, 
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oder Pyramidon mit Heroin, oder Phenacetin und Pyramidon mit Dionin. Ich 
nenne von bewährten Präparaten noch schnell Analgen, Exalgen, Aconitin 
(0,3—0,6), Chinin, Lactophenin, Trigemin, Anästhesin, Methylenblau 0,1—0,5. 
R a y m o n d und später 0 b e r t h u r - B o u s q u e t empfehlen von derLösungNatr. 
nitros. 0,1 zu Aqu. 10,0 10 Tage lang je eine Spritze zu geben, dann 10 Tage 
zu pausieren, um wieder 10 Injektionen mit der Lösung 0,2: 10,0 zu geben 
usf. (s. auch weiter unten). Zur subcutanen Injektion wurde auch Natr. 
phosphor. in 1 proz. Lösung angegeben. Die letzte Zuflucht ist das Morphium 
und seine Geschwister. Während Morphium, Heroin, die Opiumpräpa¬ 
rate (von denen besonders Pantopon gerühmt sei) bei lanzinierenden 
Schmerzen ohne große Furcht gegeben werden können (die Gewöhnung wird 
hier nicht so leicht eintreten, weil die Dauer nicht so ausgedehnt ist), ist bei 
den gastrischen Krisen von Leyden, Rosenbach, Ostan kow, Loeb u. a. 
vor dem Morphium gewarnt worden, weil erstens die Gefahr der Gewöh¬ 
nung eine allzugroße ist, und zweitens in einzelnen Fällen Krisen erst 
nach dem Gebrauch des Morphiums oder Heroins aufgetreten sind (s. auch 
die Beobachtungen von Hover, Jacobsohn). Doch scheinen mir die 
Fälle zu selten, um gegenüber dem Wert ihrer prompten Wirkung über¬ 
haupt ins Gewicht zu fallen. 

Gegen die gewöhnlichen Krisen, die einer medikamentösen Therapie 
viel energischer trotzen als die übrigen Schmerzen der Tabiker, sind außer 
den schon erwähnten und ähnlichen Präparaten besondere Mittel empfohlen 
worden, die vor allem direkt die Magenschleimhaut treffen und schmerz¬ 
stillend oder beruhigend beeinflussen sollen. So z. B. Eispillen, Cocainlösung 
oder Jodtinktur (ein paar Tropfen) in Wasser, teelöffelweise, Chloroform¬ 
wasser, Anästhesin, Magenspülung mit alkalisiertem oder chloroformisiertem 
Wasser, Chloralhydrat, Methylenblau. Römer empfiehlt Adrenalin in einer 
Lösung von 1:1000, davon 3x6 Tropfen in ca. 20 ccm Wasser; Ostankow 
Cerium oxalicum 0,05—0,1 mehrmals täglich. Neuerdings ist wieder Orexin. 
tannicum (0,5 mehrmals täglich) und als allerjüngstes Präparat Coryfin 
empfohlen worden (dreimal täglich 6 Tropfen auf Zucker). Besonders 
Graeffner und Weiss haben bei Anwendung des letztgenannten Präpa¬ 
rates gute, z. T. überraschend schnelle Erfolge erzielt, Hudoverni ng keine. 
Sehr gut ist, besonders bei Blasen- und Mastdarmkrisen die Verabreichung 
von Suppositorien aus Opium und Belladonna. Da die Medikamente, per os 
genommen, oft schnell erbrochen werden, ist die Verabreichung per Klysma, 
ev. unter Zusatz von etwas Stärkemehl sehr anzuraten. Besondere Erfolge 
sah ich da zweimal bei rektaler Zufuhr von Chloralhydrat. Bei Larynx- 
krisen ist die Äther- und Chloroforminhalation, gelegentlich die lokale An¬ 
ästhesierung des Larynx, mit Erfolg vorgenommen worden. 

Man wird sich hüten müssen, einer vielleicht Stunden oder Tage lang 
durchgeführten, mit allen inneren Mitteln versuchten Therapie den Er¬ 
folg am Rückgang der Krisen zuzuschreiben. Schließlich wirken selbst 
indifferente Mittel einmal, oder die Krise hört spontan auf. Nur eine regel¬ 
mäßige Beobachtung darüber, daß dieses oder jenes Mittel die gewöhnliche 
Dauer oder die bisherige Intensität der Anfälle mindert, kann zu einer ge¬ 
rechten Abschätzung und Einschätzung der medikamentösen Therapie führen. 
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b) Roborantia. Neben den Anaestheticis sind seit jeher auch die Ro- 
borantia gegen die Schmerzparoxysmen als lindernd genannt worden. Wun¬ 
derlich gab Argent. nitr. in Pilbn, 0,03x0,05 g pro die, bis ca. 10—12 g 
verbraucht sind, C har cot empfahl das nicht ganz unbedenkliche Secale 
comutum, 2—3mal täglich 0,2, wochenlang hindurch; von Strychnin, 
nitric. (0,002—0,006 subcutan) sahen Erb, Oppenheim, Basch gele¬ 
gentlich Besserung der Krisen. Gelegentlich wurden auch Protargolpillen x 
zu 0,1 (3 mal täglich 2) als gut empfunden. Im übrigen wird besonders dem 
Arsen, dem Natr. kakodyl., den Nux vomica-Präparaten eine gute tonisierende 
Wirkung nachgesagt. Die sog. Opotherapie, die Behandlung der Krisen 
mit Organsäften, nach dem Vorgang von Brown-Sequard, ist noch zu 
jung, als daß heute schon auch nur von einigermaßen deutlichen Wirkungen 
gesprochen werden könnte (Opoorcliidin-Merk, Sp rmin usw.). Auch 
das mehrfach empfohlene Natr. nitr. scheint nur tonisierende Kraft 
zu haben. Alle diese Roborantia, zu denen auch noch die Lecithinpräparate, 
Phytin, gerechnet werden können, geben absolut keine Gewähr für Milde¬ 
rung der Schmerzen; im akuten Anfall nützen sie fast nichts. Vielleicht 
kommt ihnen aber vor allem die Fähigkeit zu, ein Wiederauftreten der 
Schmerzen durch allgemeine Kräftigung der nervösen Konstitution des v. 
Pat. hintanzuhalten, das Intervall zwischen Krise und Krise zu vergrößern. 
Schwerlich haben sie einen direkten Einfluß auf den tabischen Prozeß selbst. 

II. Hydrotherapie und Massage. 

Wenn die medikamentöse Therapie sehr oft nur bei Anwendung starker 
Mittel oder erst nach längerer Verabfolgung wirkt (abgesehen von den M.- 
Präparaten), so greift man gern zu hydrotherapeutischen Maßnahmen, 
die, mit oder ohne Beihilfe interner Mittel, ziemlich prompt eine vorüber¬ 
gehende Linderung zu verschaffen vermögen. Die Bäder, die auch sonst in 
dem Rufe stehen, bessernd auf Zirkulation, Muskeltätigkeit, Blutbildung 
und Stoffwechsel der Tabiker zu wirken, können bei den Schmerzparoxys¬ 
men gelegentlich mit Erfolg versucht werden. Mit ihnen allein wird man 
allerdings in den seltensten Fällen auskommen, da die Wirkung schnell 
nachläßt und eigentlich oft nur ein Hinwegtäuschen eines Schmerzes durch 
einen anderen bedeutet. Munter empfiehlt gegen die lanzinierenden 
Schmerzen das indifferente lproz. Soolebad von 33—36° C, 10—30 Min. 
lang mit darauffolgender kalter Abwaschung der schmerzhaften Extremi¬ 
tät ;Determann zieht Bäder mit hautreizenden Ingredienzien vor: Fichten¬ 
nadelbäder, 34—37° C, kohlensaure Soolebäder. Nach Tobias - Kindler 
sind Vollbäder von 35° C, ev. mit Soolezusatz, 20—30—60 Min. lang ge¬ 
geben, von gutem Einfluß, sowie örtliche kalte Abklatschungen (18—16° C) 
und darauffolgendes kurzes Frottieren, nach Sadger Halbbäder von 25 bis 
26° R. Kälte wird im allgemeinen nicht so gut vertragen wie Hitze; 
die Pat. rühmen dieselbe, in welcher Form sie auch appliziert wird: heiße 
Umschläge, heiße Fuß-, Hand- oder Sitzbäder, heiße Luftduschen, Thermo- 
massage, heiße Kataplasmen, Moorumschläge, Packung in heiße Tücher. 
Wenn im allgemeinen vor extremen Temperaturen bei hydrotherapeutischer 
Behandlung der Tabes mit Recht gewarnt wird, so muß man von dieser Regel 
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bei den Schmerzparoxysmen, glaube ich, abkommen; hier scheinen nur 
oder doch vor allem hohe Temperaturgrade heilsam, die ableitend zu wirken 
vermögen. Auch die örtliche Wärmeapplikation auf das Rückenmark in Form 
von Sandsäcken, Thermophoren und Rückenschläuchen (40—44° C) werden 
empfehlend genannt. (Tobias - Kindler.) Von den sonstigen, zahllosen 
Mitteln, die momentan gegen die Blitzschmerzen verwandt werden und in 
diesem oder jenem Falle Besserung verschafft haben, nenne ich noch rasch: 
Äther-Spray, Chloroform- und andere Einreibungen mit nachfolgender 
trockener Einpackung, Jodpinselung, spirituöse kräftige Einreibung, heiße 
Duschen, Emplastr. vesic. perpet., Empl. opiat., trockene Schröpfköpfe, 
lohale Blutentziehung, spanische Fliege, Ichthyol-Moor-Umschläge (Kirsch - 
körn). All diese genannten Prozeduren, vor deren Überschätzung man sich 
in acht nehmen muß, da ja die Attacken schließlich auch von selbst zu¬ 
rückgehen und da die Medikamente im Schmerzanfall doch sehr selten 
hinter Hydrotherapie und Mechanotherapie zurückgestellt werden, all diese 
Prozeduren sind mit kleinen Variationen sowohl bei Blitzschmerzen (an 
oberen u. unteren Extremitäten) als bei den mannigfachen Krisen zu ver¬ 
suchen. Besonders wohltuend sind die Sitzbäder bei Darm-, Blasen- und 
Clitoriskrisen, die Einpackungen bei den gastrischen Krisen. Für letztere 
ist von Winternitz noch eine besondere, auch von Determann sehr 
empfohlene hydrotherapeutische Maßnahme angegeben worden: heißer 
Magenschlauch über feuchter Kompresse auf dem Magen, dabei kühle Ein¬ 
wicklung des ganzen Körpers (22—24 °C), nachts Tragen einer Leibbinde. 
Auf die Rectal-, Clitoris-, Vulva- und Hodenkrisen wirken nach Deter¬ 
mann langdauernde Sitzbäder von 34—40° C, 1 / 2 —17a Stunden gegeben, 
günstig; bei Anal- und Blasenkrisen außer den schon genannten heißen Maß¬ 
nahmen auch Kälteeinwirkung vom Rectum her: kühle Ausspülung oder 
Einführung von Eisstückchen in den Anus (Frankl - Hochwart, 
Zuckerkandl). 

Die Massage und Vibrationsmassage (Oppenheim), besonders auch 
die Massage kombiniert mit Zuführung von Hitze (Thermomassage, Glüh¬ 
lichtmassage) leistet bei den lanzinierenden Schmerzen und schmerzhaften 
Parästhesien oft gute Dienste, bei den Krisen dagegen gar nichts. Man ver¬ 
meide diese eingreifenderen Manipulationen daher bei den kritischen Schmer¬ 
zen besser ganz. Bei sehr schmerzhaften Parästhesien genügt oft trocknes 
Frottieren mit rauhem Stoff (Lots). 

Wenn im Schmerzanfall die wärmeren Temperaturen auch gute Dienste 
leisten, so sind dieselben doch im allgemeinen zur Behandlung der Tabes 
nicht zu empfehlen. Sie steigern die Ataxie und Schwäche der Patienten. 
Heiße Thermen sind zu verbieten, bekanntlich sind aber die indifferenten, 
lauen oder die kohlensauren Thermalbäder (Oeynhausen, Gastein, Nauheim 
usw.) sowohl für die Ataxie als auch für die Schmerzen der Tabiker von 
besonderer Güte. 


II. Elektrotherapie. 

Die Elektrotherapie kommt gegenüber den Schmerzattacken der 
Tabes noch weniger in Betracht als gegenüber der Grundkrankheit an 
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und für sich. Von mancherlei theoretischen Erwägungen ausgehend, hat 
man bei den gastrischen Krisen die Galvanisation des Vagus, des Plexus so¬ 
laris, der Medulla oblongata empfohlen, ohne nennenswerte Erfolge durch 
diese (mehr suggestiven) Maßnahmen zu erzielen. Bei Blitzschmerzen leistet 
aber die faradische Bürste (5—10 Min. nach Rumpf) oft gute Dienste. 
Hier seien auch noch die Versuche erwähnt, mittels magnet-elektrischer 
Ströme, Büschelentladung (Franklin) gegen die Schmerzen vorzugehen. 
Besonders warm tritt in letzterer Zeit Nagelschmidt für die Behand¬ 
lung der tabischen Schmerzen mittels Arsonvalisation ein. Seine Resultate 
sind so überraschend gut, sowohl was den momc ntanen als den prophylakti¬ 
schen Erfolg anbetrifft, daß man zu einem Versuch nur ermuntern kann. 
Am besten reagieren die lanzinierenden Schmerzen auf Hochfrequenz¬ 
ströme. Zuweilen genügen 10—20 Sekunden, um einen günstigen Effekt 
zu erzielen (Suggestion ? ?); oft treten dann nach 3—4 St. besonders heftige 
Schmerzen auf, die aber rudimentär bleiben und nach wiederholten Sit¬ 
zungen aufhören. Man bestrahle lokal den schmerzhaften Bezirk mittels 
Dusche bei bipolarer Applikation. Bei schmerzhaften Hyperästhesien 
verwendet man ganz schwache Ströme; die besten Resultate liefert hier 
die Transthermie. Auch die Krisen sollen nach Nagelschmidt durch die 
Arsonval-Ströme geradezu glänzend beeinflußt werden. Der erste Patient, 
von dem er berichtet, hatte alle 4—6 Wochen Krisen von 12 Tage Dauer. 
Er wurde im kritischen Stadium zur Behandlung gebracht; nach 3 Mi¬ 
nuten langer Bestrahlung hörte die Krise auf. D /2 Jahre kehrten die 
Attacken nicht wieder. Das wäre in der Tat ein eklatanter Erfolg! 

Man wird hier weiter prüfen müssen, um darüber entscheiden zu können, 
ob wirklich (wie Nagelschmidt meint) die Schmerzen durch die Hoch¬ 
frequenzströme „bei richtiger lokaler Applikation und genügender Inten¬ 
sität“ spezifisch beeinflußt werden. Zu einer Weiterführung dieser 
Beobachtungen aber veranlassen oder zwingen die genannten Erfolge 
vollauf, selbst wenn die Beobachtungen noch spärlich gewesen sind. 

Walzer empfiehlt von elektrischen Behandlungen bei Schmerzparoxys- 
men der Tabes besonders Gleichstrom von P /2 M. A. und sehr hoher Span¬ 
nung (100—130 000 Volt). Die Behandlung muß Monate lang fortgesetzt 
werden, um die Schmerzen dauernd zu verringern oder aufzuheben. Die 
Kontrolle, was auf Konto dieser Therapie, was auf Konto anderer gleich¬ 
zeitiger Behandlungsverfahren zu setzen ist, fällt natürlich schwer. Ebenso 
unsicher bei der Beurteilung scheinen mir noch die Resultate zu sein, von 
denen Gatzelon bei der Radiumtherapie, Liebermann bei der Bestrah¬ 
lung der Lumbalgegend mit ultra-violetten Strahlen spricht. Bei der be¬ 
schränkten Dauer und bei der Heftigkeit der Schmerzattacken sind wir 
darauf angewiesen, schnell einzugreifen und möglichst rasch Anfälle zu 
coupieren. Dazu scheinen mir aber die viel gerühmten (und zu allen mög¬ 
lichen Zwecken gerühmten) Bestrahlungsarten ungeeignet. Wenn sie einen 
Erfolg zeitigen, so kann es nur ein prophylaktischer sein. Wer aber kann, 
um wirklich einen prophylaktischen Erfolg zu konstatieren, ganz die Phan¬ 
tasie und die subjektive Berechnung aus der Reihe der wissenschaftlichen 
Überlegungen und Folgerungen ausschalten? Millants Versuch, mittels 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



576 


elektrischer Behandlung der Blase Vesicalkrisen zu bessern, soll hier noch 
erwähnt werden. Er füllt die Blase mit Borsäure, führt eine Guyon’sche 
Elektrode ein, während die zweite Elektrode am Lumbalteil des Rücken¬ 
marks liegt. Die Stromstärke steigt langsam bis 40 MA. (vgl. dazu Jawors- 
ky, „Un nouveau traitement du tabes“ Paris 1910). 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich hier, daß auch per suggestionem 
Schmerzen von nicht-foudroyantem Charakter zum Verschwinden gebracht 
werden können. Deswegen wird man allerdings eine psychische Beruhigung 
durch guten Zuspruch versuchen, besonders bei ängstlichen und hypo¬ 
chondrischen Patienten; zu einer erfolgreichen, nur-suggestiven oder gar 
hypnotischen Behandlung wird man sich aber nicht verstehen können. 
D?r heftige Charakter der Beschwerden verbietet ja meist eine Konzen¬ 
tration des Patienten auf die Worte des Arztes und damit eine erfolgreiche 
Beeinflussung von selbst. 


IV. Orthopädie. 

Die orthopädische Behandlung der Tabes hat mehr oder weniger nur 
noch historisches Interesse. Die Zeit ist vorbei, wo das Unterlassen der 
blutigen Nervendehnung als Kunstfehler bezeichnet wurde (Benedict); 
die Mißerfolge und gelegentlichen Todesfälle haben eindringlich genug vor 
derartig angreifenden Kuren gewarnt. Nach v. Corvals Methode der un¬ 
blutigen Dehnung werden die Beine in der Hüfte stark gebeugt und im 
Knie gestreckt gehalten, nach He gar Kopf und Brust stark nach vorn ge¬ 
beugt, während der Pat. mit ausgestreckten Beinen auf einem flachen 
Tisch sitzt. Diese und andere Arten der unblutigen Nervendehnung (Blon¬ 
dei, Bonnuzzi u. a.) sind gerade bei den Blitzschmerzen gern ausprobiert 
worden, ebenso die mechanische Dehnung des Rückenmarks nach Gille 
de la Tourette und Chipault. Bei kräftigen Patienten, die nicht an 
Herz- oder Gefäßkrankheiten leiden, ist ein vorsichtiger Versuch mit einer 
gelinden Dehnung gestattet. Als wenig angreifend und anstrengend kann 
da die Methode Zabludowskis empfohlen werden: der Pat. steht einer Tür 
gegenüber und stützt sich mit den Händen auf einen hinter ihm stehenden 
Tisch. Das eine Bein beugt er in der Hüfte und stemmt es in Strecksteilung 
gegen die Tür. Von Tag zu Tag versucht er, das Bein etwas höher zu bringen 
und daher die Dehnung der Nervenstämme zu verstärken. Ich halte die 
Methode deswegen für zweckmäßig, weil sie nur bis zu einer gewissen Grenze 
in das Belieben und Gutachten des Arztes gestellt ist, weil vielmehr der 
Pat. selbst eine gute Kontrolle über den Fortschritt der Übung hat und 
da Halt macht, wo Schmerz- und Schwächegefühl eintreten. Eine ge¬ 
wisse Vorsicht und genaue Beaufsichtigung durch den Arzt ist auch 
hier wie erst recht bei den vorgenannten Methoden geboten, weil die 
Hypotonie der meisten Patienten einer Übertreibung in der Dehnung 
der Nervenstämme Vorschub leistet. Unter denselben Kautelen mag 
auch die einst viel bewunderte Suspensionsbehandlung Motschukows- 
kys (1883) gelegentlich im Kampf gegen die Schmerzen (lanzinie- 
rende wie Krisen) angewandt werden. Besonders in der Modifikation 
von Sprimon, weil hierbei die Behandlung gut abgestuft, die Deh- 
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nung ganz allmählich bewirkt werden kann. Gürtelschmerzen und Blitz- 
schmerzen werden mittels dieser schonenden Methode gebessert. Schwan¬ 
kende Erfolge sieht man gegenüber den sensiblen Reizerscheinungen bei der 
Behandlung mit Stützkorsetts und Hessin g sehen Stützapparaten. Nach 
Hof fas Erfahrungen werden auch gastrische Krisen und Gürtelschmerzen 
dadurch günstig beeinflußt. Ebenso sah gelegentlich Oppenheim solchen 
Erfolg. Ob es sich dabei mehr um suggestive Erfolge handelt, da die Pat. 
wieder anfangen, besseren Halt und größere Sicherheit zu verspüren, mag 
dahingestellt lleiben. In nicht vorgeschrittenen Fällen ist ein Versuch mit 
unblutiger Dehnung, Suspension oder Stützkorsetts jedenfalls gefahrlos und 
kann Nutzen leisten. 

V. Chirurgische Behandlung. 

Schon bei der bisherigen Besprechung der konservativen Methoden 
zur Behandlung tabischer Schmerzen haben wir mehrfach die Frage chirur¬ 
gischer Eingriffe gestreift. Das Ablassen kleiner Mengen Liquor cerebro¬ 
spinalis, die intraduralen und epiduralen Cocain-Adrenalin-Injektionen, 
die Dehnung der Nervenstämme (Ischiad., Plex. solaris nach Vallas- 
Cotte) die Suspensionsbehandlung fallen eigentlich schon mehr oder 
weniger in das Gebiet der Chirurgie. Man könnte an dieser Stelle viel¬ 
leicht noch kurz auf die Schleichsche Injektionstherapie hinweisen, die 
in den Interkostalräumen vorgenommen, nach Alexander guten Einfluß 
auf Gürtelschmerzen hat, auf die Points du feu, die Charcot empfohlen 
hat, auf die gelegentlich empfohlenen Stauungen mittels elastischer Gummi¬ 
binden. 

Versuche zu energischem Eingreifen mit dem Messer sind hier und da 
schon in früheren Jahrzehnten gemacht worden, konnten aber den Respekt 
vor dem noli me tangere Deboves nicht zerstören. Auch heute ist es gut, 
diesen Leitsatz beizubehalten. Trotzdem wäre es verkehrt, über den jüngsten 
Bestrebungen, die verzweifeltsten Fälle gastrischer Krisen dem Chirurgen zu 
überantworten, einfach den Stab zu brechen. Gewiß, das Verlangen, von 
den operierten Fällen nach monatelangem Abwarten katamnestische Be¬ 
richte zu bringen, ist fast nirgends erfüllt worden 1 ). Aber einerseits sind 
einige Fälle 5 bis 16 Monate nach der Operation publiziert und geben zu 
der wohlberechtigten Hoffnung Anlaß, daß die Operation Dauererfolge 
leisten kann. Andererseits aber ist auch ein temporärer Erfolg in kri¬ 
tischen Fällen schon als ein nicht genug zu schätzender Segen zu empfinden. 

Wenn nach dem chirurgischen Eingriff, der Försterschen Operation, die 
Krisen nicht aufhören oder erst sistieren und dann wiederkehren, so kann 
das mancherlei Gründe haben, unter anderem auch den, daß die Theorie, 
von der Förster ausgegangen, falsch ist. Die Gefahren der Operation aber 
können, wenn erst bestimmte Indikationen für sie aufgestellt sind, nicht 
ausschlaggebend sein für ein schroffes Ablehnen dieser Therapie, für eine 
kategorische Warnung vor dem Eingriff, den an Gefährlichkeit doch viele 
aus der jüngeren neurologisch-chirurgischen Disziplin übertreffen. 

x ) Persönlich teüt mir Förster - Breslau mit, daß in kurzer Zeit von seinen 
eigenen Beobachtungen Nachberiohte folgen werden. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. R. V. 37 
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Der Gedanke von der intradnralen Resektion hinterer Wurzeln bei 
heftigen Schmerzen geht auf Dana (1888) zurück. Er empfahl dieselbe bei 
einer heftigen Armneuralgie. 1888 hat Abbe diese Operation ausgeführt, 
10 Tage vor ihm und unabhängig von ihm Rennet. Für diesen Gedanken 
sind in den achtziger Jahren auch schon Chipault und Horsley einge¬ 
treten. In den 90er Jahren wird die Operation ebenfalls nur zur Beseitigung 
von Neuralgien von Abbe, Faure, Chipault, Horsley ausgeführt, 1900 
von Giordano, 1902 von Horsley, 1904 von Munro, der auch schon 
die Wurzelresektion für Littlesche Krankheit und spastische Paraplegie 
vorschlug. Mingazzini, d"m viele die Priorität vor Förster zuweisen, 
hat eigentlich denselben, schon viel früher ausgesproch n n und ausgeführten 
Gedanken, 1899 nur noch einmal vorgetragen. Eine Empfehlung der Resek¬ 
tion bestimmter hinterer Wurzeln zu dan Zwecke, die tabischcn Krisen zu 
heilen, findet sich in der einschlägigen Literatur vor Förster nicht. Das konnte 
ja auch nicht s in, so lange nicht die präzise Theorie formuliert war von der 
„Entstehung der gastrischen Krisen aus einer krankhaften Reizung der 
sensiblen sympathischen Gastro-IntestinabFasrrn, welche die hinteren Dor¬ 
salwurzeln passieren“ (Förster). Auf diese Theorie einzugehen ist hier nicht 
der Ort. Wichtiger ist die Indikation, die Förster selbst fixiert hat. Es sollen 
nur solche Patienten operiert werden, bei den n schon alle anderen Mittel ver¬ 
sagt haben; bei denen die hochgradige Inanition, d^r Morphiumabusus 
eine Lebensgefahr darstellen. Besonders also Patienten, die sich im Status 
criticns quälen. Das sind nun sehr oft g rade sehr fortgeschrittene Fälle, 
marantische, heruntergekommene Menschen. Die Heilungsaussichten sind 
daher des allgemeinen Status corporis wegen schon nicht allzu glänzende. 
Gleichzeitig ist dadurch aber die Kontrolle über den spezifischen Erfolg 
oder Mißerfolg d?r Operation etwas verwischt. * 

Das Einstrahlungsgebiet der gastro-intestinalen Sympathikusfasern wird 
nach Head, Förster u. a. durch die 7.—9. Dorsalwurzel bezeichnet; doch 
muß sehr häufig auch die 6. und 10. Dorsalis und m< hr reseziert werden, um 
die Ursprungsstelle der Krisen wirklich auszuschalt n. 

Im ganzen ist die Förstersche Op' ration bisher etwa 38mal ausgeführt 
worden. 1 ) Und zwar sind das folgende Fälle: Förster-Küttner (3), Bruns- 
Sauerbruch, Moskowicz (2), Tietze (3), Thomas - Nichols, Flör- 
cken (2), Nonne (3), Becker-Henle, Tscherning, Bierens de Haan, 
Sänger, Bornhaupt, Lotheisen (3), Hänel,Guleke (5), Rosen stein, 
Lewandowsky - Federmann, Zinn, Heile, Stiefler, Mainzer, 
Higier, Schlesinger, Flatau. Mancher von diesen Fällen (Schle¬ 
singer, Rosenstein, Federmann) ist nicht publizi rt, mancher nur 
sehr unvollständig, oder nur in Kongreß-Sitzungen erwähnt; viele sind zu 
kurz nach der Operation beschrieben, so daß die Statistik noch kein rechtes 
Abschätzen von Vorteil und Nachteil g statten. 10 mal ist unmittelbar 
oder längere Zeit nach der Operation der Exitus eingetreten (26,3%): als 

*) Soweit uns die Literatur darüber orientiert. In Wirklichkeit ist wahr¬ 
scheinlich sehr viel öfter die Opeiation vorgenommen worden; bedauerlich 
bleibt, daß nicht jeder Fall publiziert wird, einerlei ob mit günstigem oder 
ungünstigem Endresultat. 
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Todesursache sind angegeben: Phthise (Küttner), Atemlähmung (Kütt- 
ner, Stiefler), eitrige Dermatitis im Anschluß an Jodtinktur-Desinfek¬ 
tion (Moskowicz), Cystitis (Saenger), eitrige Cystitis (Bornhaupt), 
Nekrose der Rückenmuskulatur von einer HataSpritze her (Lotheisen). 
Shok (Nonne), Grund nicht genau bezeichnet (Guleke und Fla tau, 
bei letzterem allerdings ccrvicale Tabes mit Resektion von C V bis C VII 
und D I!). 

Von unangenehmen Folgeerscheinungen nach der Operation werden 
genannt: Paraplegie der Beine und heftige Beinschmerzen bei Becker - 
He nie. Dieselben schwanden aber wieder vollkommen nach 12 Wochen. 
Entweder hat es sich um eine Nachblutung in den Wirbelkanal gehandelt 
oder um eine Kompression des Rückenmarks, oder um eine Schädigung 
durch überreichlichen Liquorabfluß (Tieflagerung des Kopfes!). Quer¬ 
schnittslähmung findet sich auch bei Heile, Bierens de Haan, Nonne 
(im Fall Nonne bestehen bleibend), Blasenstörung bei Becker, Mainzer, 
Küttner III, Tietze I, Cystitis bei Sänger und Bornhaupt, Darm- 
Atome bei Stiefler, Tick u. a.. Lotheisen empfiehlt als Prophylakticum 
gegen die Cystitis 6 g Urotropin pro die zu geben. Verschlimmerung der 
Beschwerden oder absolutes Fehlen jedes Erfolges nach der Radicotomia 
posterior sind verzeichnet bei Federmann, Schlesinger, Heile. In 
sämtlichen übrigen Fällen, selbst in denen, wo später der Tod eintrat, ist 
von einem ziemlich prompten Nachlassen oder vielmehr Cessieren der 
Krisen unmittelbar nach der Operation berichtet, daneben von Zunahme 
der Kräfte, Zunahme an Gewicht, Herabsetzung des M.-Gebrauchs. Ge¬ 
legentlich verschwinden die Krisen nach der Wurzelresektion zuerst ganz, 
treten aber nach einigen Wochen, allerdings regelmäßig in weit geringerem 
Grade und nach längeren Intervallen wieder auf (Bruns - Sauerbruch, 
Tietze, Lotheisen, Zinn, Guleke u. a.). Gelegentlich werden auch 
Exzesse und Diätfehler für ein Wiedereintreten der Krisen verantwortlich 
gemacht (was aber die theoretische Formel Försters stören müßte!). 
Dreimal waren die Erfolge so gut, daß die betreffenden Patienten ihrem 
Beruf wieder nachgehen konnten. 

Soll man die Förstersche Operation empfehlen oder nicht? Als Antwort 
kann gelten, daß sie das ultimum refugium ist, daß sie, wenn alle Therapie 
erschöpft ist, der Patient körperlich abnorm heruntergekommen, abgezehrt 
ist, dem Kranken vorgeschlagen werden kann, ohne Verschleierung und 
ohne Verbergen der unangenehmen, selbst letalen Folgen. Ich würde alß 
Indikation auch noch dauernde Suicidgefahr nennen, wenn mir aus der Lite¬ 
ratur, den Selbstmordstatistiken, sowie aus dem Krankenmaterial der Ner- 
venklinik der Charit^ auch nur ein Fall bekannt wäre, wo wegen kritischer 
Schmerzen in der Tat ein erfolgreiches Suicid verübt worden wäre. Vielleicht 
hängt das damit zusammen, daß in der Praxis nirgends so schnell mit Mor¬ 
phium hantiert wird, wie bei den Krisen der Tabiker. 

Zu entscheiden, ob bei der Radicotomia posterior ein oder zweizeitig 
operiert werden soll, ist Sache der Chirurgen. Hänel beobachtete einmal, 
daß nach bloßer Laminektomie die Krisen völlig verschwanden, und fordert 
daher, stets zweizeitig zu operieren, um dem Patienten die Chance zu lassen, 
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durch die Druckentlastung allein seine Beschwerden zu verlieren. Ich 
glaube, daß es sich bei dem Hänelschen Erfolg um einen Zufall handelt, 
um eine Besserung post operationem, n cht per operationem; das würde 
allerdings den (schon oben ausgesprochenen) Gedanken, vorsichtig zu sein 
bei der Bewertung der Operationserfolge und die Möglichkeit der Spontan- 
Remissionen im Auge zu behalten, nur bestärken. Küttner, Tietze, 
die immer zweizeitig operierten, haben, obschon sie ein Intervall von mehreren 
Tagen abwarteten, nie Besserung durch die Laminektomie gesehen, was 
ja auch theoretisch nur zu leicht verständlich ist. Förster erwähnt sogar, 
daß der Zustand des ersten operierten Patienten nach der Eröffnung des 
Rückenmarkkanals zuerst gefährlicher war als vorher und daß erst der 
zweite, der Haupteingriff, einen verblüffenden Erfolg hatte. Die zweizeitige 
Operation empfehlen, soweit ich sehe, außer Hänel noch Bychowski, 
Bregman, Sterling, Stiefler. 

Um den Liquorabfluß zu verhindern, hat Guleke eine Modifikation 
der Försterschen Methode angegeben. Er reseziert die hinteren Wurzeln 
ohne breite Eröffnung der Dura extradural und intravertebral; das Rücken¬ 
mark kann nicht verletzt, durch Vermeidung des Liquorabflusses einer In¬ 
fektion oder einem Kollaps vorgebeugt werden. Es gehört zu dieser Operation 
eine besonders ruhige Hand und ein gutes Auge, da die Orientierung über 
dorsale und ventrale Wurzeln erschwert ist. Bei besonders hinfälligen Indivi¬ 
duen, bei Gefahr der Decubitusinfektion ist die Guleke sehe Methode wohl 
anzuwenden, oder nach Sick oberhalb der zu eröffnenden Stelle eine Faden¬ 
umschnürung anzulegen, die nach der Operation wieder entfernt wird. 
Außer Guleke selbst hat Raum (Fall Flatau) nach der so modifizierten 
Methode operiert. 

Nebenher Försterschen Operation nehmen die übrigen chirurgischen 
Maßnahmen, die gegen die Krisen empfohlen worden sind, eine geringere 
Stellung ein, sind auch nur vereinzelt (von den Erfindern selbst) erprobt 
worden. Diese Methoden sind aber nicht ganz so eingreifend, wie die Radico- 
tomie nach Förster und daher einer Nachprüfung durchaus wert. Fra nke 
Bucht die Intercostalnerven in der Nähe der Wirbelsäule auf und dreht 
dieselben vorsichtig heraus; er konnte mikroskopisch feststellen, daß das 
entsprechende Ganglion spinale immer mit entfernt war. Außer Franke 
hat noch L e r i c h e mit Erfolg so operiert. (Letzterer Fall nicht publi¬ 
ziert.) Die Methode scheint mir d shalb nicht ohne weiteres empfehlenswert, 
weil es doch wohl nicht in der Hand des Chirurgen liegt, gerade bis zum 
Ganglion die Neurexeirese vorzunehmen und nicht auch noch darüber hinaus » 
in s der Rückenmarksubstanz Läsionen zu setzen. Theoretisch muß die 

Ja • 

Operation natürlich dieselben günstigen Folgeerscheinungen in bezug auf 
Ausschaltung sensibler Reizerscheinungen haben, wie die Forst ersehe 
Operation. Franke spricht von 3 Erfolgen und verspricht ausführliche 
Publikation. 

Ob die Ausführung des Vorschlags von Frankl - Hochwart, bevor 
man sich zur Radicotomia posterior entschließt, die N. intercost. VII—IX 
zu durchschneiden (Clairmon hat das auf Veranlassung von Frankl- 
Hochwart getan), wirklich die Beschwerden mehr als vorübergehend be- 
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seitigt, wird abzuwarten sein. Eine Durchschneidung wird wohl meist un¬ 
zureichend sein, und auch die Resektion muß (nach Förster) mindestens 
zentralwärts bis an die Eintrittsstelle des Ram. communicans reichen, weil 
durch diese die Sympathicusfasem in die hinteren Wurzeln gelangen. 
Ebenso sind weitere Versuche abzuwarten über dh Berechtigung der 
Wilms - Kolbschen Operation: die Nervenstämmc am Conus medullaris 
aufzusuchen, wo sie aus dem Rückenmark austreten, und hier die Resektion 
vorzunehmen. 

Von anderen theoretischen Überlegungen ausgehend (Vagustheorie) hat 
Exner zweimal bei gastrischen Krisen die Nervi vagi unterhalb des Dia¬ 
phragma reseziert. Um eine Magenatonie zu verhüten, wurde gleichzeitig 
eine Gastrostomie hinzugefügt, ein Drain ins Duodenum eingeleitet und nach 
einigen Wochen entfernt. Die Operation brachte zwar beide Male das Er¬ 
brechen zum Stillstand, scheint mir aber ein fast noch schwererer Eingriff 
zu sein, als die Forst er sehe Operation. 

Wenn wir einen Augenblick noch auf die ganze Reihe der Mittel und 
Wege zurückschauen, die zu einer erfolgreichen Therapie der tabischen 
Schmerzparoxysmen und der schmerzhaften Parästhesien führen sollen, 
so kann aus der erschreckenden Fülle nur das eine hervorgehen, daß wir 
noch immer am Tasten, Suchen und Versuchen sind, daß die Quantität 
der therapeutischen Maßnahmen ihrer spezifischen Qualität nicht parallel 
geht, daß ein Versagen der einen Medikation sofort das Experiment mit 
einer neuen nach sich zieht. Trotzdem aber kann man nicht sagen, daß die 
Therapie der Blitzschmerzen, Krisen und Gürtelgefühle etwa trostlos und 
aussichtslos sei. Nur ist es schwer zu sagen, welches Mittel im einz:lnen Fall 
zuirst versucht werden soll, welches der Disposition und der Toleranz des 
betr. Patienten am meisten Zusagen wird. Bei der Häufigkeit der Attacken 
und bei Berücksichtigung der Erfahrungen, die der Pat. an sich selber schon 
gemacht hat, wird man aber sehr bald einen Weg finden, der mit einer ge¬ 
wissen Sicherheit der erfolgreichste ist. Die Reihenfolge der therapeutischen 
Maßnahmen aber wird meist folgende sein: Im Anfall ein schmerzstillendes 
Mittel, ev. rectal, und zugleich hydriatisch-mechanische Behandlung, nur 
im Notfall Morphium. Fortsetzen der physikalischen Behandlung (Bäder, 
Packungen, elektrischer Strom, Massage, Suspension) auch in der anfalls¬ 
freien Zeit. In diesen Intervallen tritt die Frage nach spezifischer Behand¬ 
lung (Schmierkur, Kalomel, Salvarsan) besonders bei inzipienten Fällen in 
den Vordergrund. Trotzen die Anfälle jedem dieser Behandlungsversuche, 
so sind die leichteren chirurgischen Maßnahmen (Ablassen von Liquor, 
intra- oder subdurale Injektion usw.) ins Auge zu fassen. Ebenso im Status 
criticus, dem gegenüber in verzweifelten Fällen die Forst er sehe Operation 
indiziert ist. _ 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1294. Mohlant, M., Le noyau ventral du vague et le noyau ambigu. 

Nevraxe 12, 1 . 1912. 

Die Arbeit bildet den zweiten Teil einer sehr eingehenden und mit allen 
Mitteln der modernen Technik durchgeführten Untersuchung über die Ana¬ 
tomie und Physiologie des Vaguskernes. Im ersten Teil hat der Autor über 
die Anatomie des dorsalen Kernes berichtet (Ref. d. Zeitschr. 3, 633). Von 
allgemeinem Interesse sind seine Schlußfolgerungen bezüglich der nucle- 
aren Lokalisation. Er unterscheidet drei aufeinanderfolgende Kernsegmente: 
eine dichte Formation (formation compacte), eine intermediäre oder halb- 
dichte Formation und eine lockere Formation (formation lache). Die dichte 
Formation bildet mit der überwiegenden Mehrzahl ihrer Zellen den moto¬ 
rischen Oesophaguskern, wobei die am weitesten proximal gelegenen Zell¬ 
gruppen dem Cervicalteil der Speiseröhre, die mittleren ihrem Dorsalteil 
und die caudal gelegenen ihrem Abdominalteil zu entsprechen scheinen. 
Ferner Hegt in dieser Formation der motorische Kern des N. larvngeus 
sup. und der motorische Kern des N. glossopharyngeus. Die intermediäre 
•Portion bildet das motorische Pharvnxzentrum; die Wurzelfasern dieses 
Gebietes bilden im wesentlichen den Pharyngealast des Vagus. Die lockere 
Formation stellt den motorischen Kern für die Larynxfasern des Recurrens 
dar, weshalb dieser Teil als motorisches Hauptzentrum des Larvnx zu be¬ 
zeichnen ist. Max Bielschowsky (BerUn). 

1296. Agadschanianz, K., Über die Kerne des menschlichen Klein¬ 
hirns. Abhandl. der Kgl. preuß. Akademie der Wissensch. Anhang 1911. 

Nach Niss 1 präparaten vom menschHchen Kleinhirn werden die Kerne 
in der weißen Substanz beschrieben. Der Nucleus dentatus besitzt spe¬ 
zifische Zellen, die gestatten, ihn für ein selbständiges Gebilde zu halten. 
Der Nucleus emboliformis und der Nucleus tecti scheinen dagegen ihrer 
Verbindung wegen ursprünglich genetisch, vielleicht auch jetzt noch funk¬ 
tionell zusammenzuhängen. Der Nucleus globosus ist seiner Größe und 
Lokalisation rach äußerst unbeständig, manchmal ist er in zwei Abtei¬ 
lungen angeordnet. Ganz oceipitalwärts, wenn schon alle Kernspuren aus 
den Schnitten verschwunden sind, treten noch einmal Zellen auf, die sich 
zu mehreren Kernen anordnen. Ihre Lage in der Nähe der Kleinhirnrinde 
erinnert an die Lage des Claustrums im Großhirn. Es wird für sie der Name 
Nuclei cerebelh posteriores vorgeschlagen. Frankfurter (Berlin). 

1296. Neiding, M., Über die Kerne des Diencephalon bei einigen Sänge¬ 
tieren. Abhandl. der Kgl. preuß. Akad. der Wissensch. Anhang 1911. 

An lückenlosen Schnittserien durch den Thalamus von Affe, Hund, 
Kaninchen und Igel, die nach Nissl gefärbt waren, wurde der Versuch 
gemacht, zu einer vergleichenden Übersicht über die Thalamuskerne zu 
kommen, indem für die Abgrenzung der verschiedenen Kerne besonders 
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■die Zellform und -Struktur verwertet wurde. Unter Kern wird also nicht 
eine irgendwie abgegrenzte Zellgruppe verstanden, sondern eine in einem 
begrenzten Gebiet gelegene und gleichartige Elemente aufweisende Zellen¬ 
gruppe, der auch dieser Gleichartigkeit der Elemente wegen eine einheit¬ 
liche Funktion zuzuschreiben ist. Diese Abgrenzung wird aber, je niedriger 
das Tier in der Säugetierreihe steht, um so schwieriger, da bei den niederen 
Tieren die Zelldifferenzierung überhaupt nicht so scharf wie bei den höheren 
ist. Es werden dann die Kerne in Anlehnung an die Malonesche Nomen¬ 
klatur bei den vier genannten Tieren beschrieben und die Befunde in einer 
übersichtlichen vergleichenden Tabelle zusammengefaßt. Je höher das Tier 
steht, desto geringer ist im Vergleich zur Größe seines Thalamus der Kern 
des Corp. genicul. med., wenn auch dessen Größe speziell beim Igel mit der 
stärkeren Entwicklung seines Gehörorganes in Zusammenhang steht. Beim 
Kaninchen finden sich außerdem noch zwei andere Kerne, die sich ihrer 
Zellform nach ganz wesentlich von dem Hauptkerne unterscheiden. Der 
Nucl. corp. genicul. lat. dagegen vergrößert sich in der aufsteigenden Tier¬ 
reihe und nimmt auch an Differenzierung zu, was vielleicht mit dem wach¬ 
senden Sehvermögen zusammenhängt. Je höher ein Tier steht, um so größer 
und komplizierter ist die graue Substanz des Corp. gen. lat., die mit der 
Rinde verbunden ist, und um so kleiner wird die, die unabhängig von der 
Rinde ist. Das ventrale Grau des Corp. genicul. lat. ist wahrscheinlich ein 
selbständiges endgültiges Sehzentrum, das vielleicht das Sehvermögen er¬ 
klärt, das von einigen Autoren manchen entrindeten Tieren zugeschrieben 
wird. Im Epithalamus besteht die graue Substanz des Gang], habenulae 
aus zwei Kernen, einem medialen und einem lateralen. Bei den niederen 
Tieren ist der mediale stärker entwickelt. Eine motorische Funktion ist 
diesem Ganghon wohl nicht zuzuschreiben, da sich keinerlei motorische 
Zellen in ihm nachweisen ließen. Ein Kern, der allen Tieren gemeinsam 
ist und wahrscheinlich zu den phylogenetisch ältesten gehört, ist der Nucl. 
medianus. Außerdem findet sich bei allen Tieren der Nucl. communis, 
dessen Entwicklung dem Aufsteigen der Tierreihe bzw. der Entwicklung 
Ae t Hirnrinde parallel geht. Ein Teil von ihm spaltet sich durch beträcht¬ 
liche Zellgröße als Nucl. magnocellularis ab, der vielleicht Schaltzellen im 
Sinne Monakows darstellt. Die niederen Tiere besitzen noch mehr Kerne, 
:die bei den höheren nicht mehr nachzuweisen sind. Auch die Substantia 
grisea ist bei dem Igel und Kaninchen zellreicher als beim Hunde und 
Affen. Im Hypothalamus findet sich ein Nucl. hvpothalami als selbstän¬ 
diges Gebilde bei allen untersuchten Tieren, das um so größer wird, je höher 
entwickelt das Tier ist. Auch hier ist auf Grund der Zellstruktur eine 
motorische Funktion (Cajal) abzulehnen. Im Griseum subthalamicum 
lassen sich einzelne Kerne nicht differenzieren. Je nachdem ein Kern bei 
allen oder nur bei einigen der untersuchten Tiere vorkommt, werden Grund¬ 
kerne und accessorische Kerne unterschieden. Ein Teil der Grundkerne 
ist vom Großhirn ganz unabhängig, ein anderer halb abhängig und der 
dritte ganz abhängig. Die ersten vermindern sich in der ansteigenden 
Tierreihe, die beiden anderen vergrößern sich und differenzieren sich auch 
zu accessorischen Kernen. Die akzessorischen Kerne dagegen, die von der 
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Hirnrinde unabhängig sind, verkleinern sich oder verschwinden ganz, wäh¬ 
rend sich die ganz abhängigen enorm vergrößern. Dieser Bau und diese 
Entwicklung des Thalamus in der aufsteigenden Tierreihe ist so aufzu¬ 
fassen, daß das Thalamusgrau allmählich nicht mehr ein mehr oder weniger 
selbstständiges Zentrum ist, sondern zu einem mächtigen Apparate wird, der 
die von der Peripherie kommenden Impulse zur Weiterleitung an die Hirn¬ 
rinde umschaltet. Der Grund für den verhältnismäßig bunten Bau des 
Thalamus liegt einerseits in seiner Fähigkeit zu verhältnismäßig rascher 
Akkomodation an die Anforderungen des peripherischen Nervensystems, 
andrerseits daran, daß er in hohem Grade der Hirnrinde unterworfen ist. 
Bei kleinen Tieren, bei denen der Thalamus selbständigere Funktionen 
übernimmt, zeigt sich dies anatomisch in einer großen Zahl von der Hirn¬ 
rinde unabhängiger oder wenig abhängiger Kerne. Bei den höheren Tieren 
dagegen gelangt die vermittelnde Funktion des Thalamus in der starken 
Entwicklung des Nucl. communis mit späterer Differenzierung neuer Kerne 
zum Ausdruck. Es handelt sich bei dieser Entwicklung wie bei der des 
Corp. genicul. lat. darum, daß ein selbständiges Zentrum unter die Ab¬ 
hängigkeit von der Hirnrinde kommt. Frankfurther (Berlin). 

1297. Frans, V., Das Kleinhirn der Knochenfische. Zool. Jahrbücher 1911. 

Das Kleinhirn der Knochenfische ist unpaar und zweiteilig, aus Corpus 
und Valvula bestehend. Bei den Larven befindet sich das Kleinhirn in 
einem wesentlich beschränkten Raum, worauf vielleicht die Unpaarigkeit 
und die damit verbundene Verdrängung des Ventrikels zurückzuführen ist. 
Wo Corpus und Valvula in das übrige Gehirn übergehen, findet sich eine 
laterale Anschwellung des Kleinhirns, die Eminentia granularis cerebelli. 
An diese stößt der Acusticuskern, mit dem das Kleinhirn durch die Zere¬ 
bellarleiste in Verbindung steht. Das Kleinhirn besteht aus drei Schichten, 
der Molekularschicht, der Schicht der Pur ki nj eschen Zellen und der Kömer- 
schicht, die den Schichten bei Säugern und Vögeln homolog sind. Eine 
besondere Markschicht läßt sich bei den Fischen nicht unterscheiden. Ifti 
Larvenstadium liegt über der Molekularschicht noch eine weitere, transi¬ 
torische Schicht, die, wie ihr Name besagt, später wieder verschwindet. Ab¬ 
gegliederte Endkerne afferenter Bahnen gibt es im Kleinhirn nicht, da die 
Rindenknoten und das Ubergangsganglion nicht zum Cerebellum gehören. 
Auch die Kerne efferenter Bahnen sind noch nicht deutlich, und die Ur¬ 
sprungszellen befinden sich erst in den Anfangsstufen der Zusammenballung. 
An Zellen finden sich kleine Körnerzellen, kleine Ganglienzellen in der 
Molekularschicht größere Assoziationszellen und Purkinjesche Zellen und 
schließlich „Ursprungszellen“, aus denen der Tract. cerebello-tegmentalis 
entspringt Es werden dann die afferenten und efferenten Bahnen beschrie¬ 
ben, erstere kreuzen, wenn überhaupt, erst im Kleinhirn, letztere, wenn 
überhaupt, in der Haube. Die afferenten Bahnen bestehen aus 8 Systemen, 
die efferenten stellen ein einheitliches System dar, dessen Ursprungszellen 
in die Schicht der Purkinjeschen Zellen liegen und zum Nucl. motorius 
tegmenti ziehen. Als Assoziationszellen zwischen afferenten und efferenten 
Bahnen dienen wahrscheinlich die Zellen der Körnerschicht, die im Klein- 
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him stattfindenden Assoziationen sind also auf die Molekularschicht be¬ 
schrankt. Bei der Larve ist das Kleinhirn verhältnismäßig geringer ent¬ 
wickelt, weil es funktionell weniger beansprucht wird. 

Frankfurther (Berlin). 

1298. Bruce, A. and W. J. Dawson, On the relations of the lympha- 
tics of the spinal cord« Reviews of neurol. and psychiatry 9, 350. 
1911. 

Ein epispinaler Lymphraum (His) besteht im Rückenmark nicht, 
ebenso kein perivasculärer (His) und kein pericellulärer (Obersteiner). 
Die Lymphgefäße verlaufen vielmehr in der Adventitia der Capillaren, 
Venen und Arteriolen bis zur Oberfläche des Marks, wo sie in die tieferen 
Schichten der Pia eindringen und durch sie hindurch wahrscheinlich mit 
dem Subarachnoidalraun kommunizieren. Der Lymphstrom geht in der 
Hauptsache nach außen, doch können auch Toxine und Mikroorganismen 
nach innen geführt werden. Bei multipler Sklerose folgen die Plaques 
der Lymphgefäßverteilung, so daß der Gedanke nahegelegt wird, daß es 
sich dabei um ein auf dem Lymphwege sich verbreitendes Toxin handelt. 

Frankfurther (Berlin). 

1299. Bielschowsky, Max, Beiträge zur Histopathologie der Ganglien¬ 
zelle. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 18, Ergänzungsheft 5, 241. 1912. 

Die Arbeit zerfällt in drei Teile. Im ersten werden bisher unbekannte 
atypische Ganglienzellformen bei tuberöser Sklerose beschrieben, welche 
sich teils durch die massenhafte Entwicklung ihrer Basaldendriten, teils 
durch die Bildung fadenförmiger Fortsätze auszeichnen, die an die Hub er¬ 
sehen Fäden an den Spinalganglienzellen erinnern. Im zweiten Teile wird 
auf das Vorkommen von Amyloidkörpern im Innern von Ganglienzell- 
körpem und ihrer Dendriten hingewiesen, und im Schlußteile der Alz¬ 
heim ersehe Zellprozeß bei senilen Involutionszuständen einer kurzen Be¬ 
trachtung unterzogen und auf gewisse chemische Beziehungen desselben 
zur sogenannten Capillarfibrose aufmerksam gemacht. Autoreferat. 

1300. Rachmanow, A., Zur normalen und pathologischen Histologie 
der peripheren Nerven des Menschen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
18, 522. 1912. 

Rachmanow hat sich mit dankenswerter Gründlichkeit der Aufgabe 
unterzogen, die einzelnen Bestandteile der menschlichen peripherischen 
Markfasern unter normalen und pathologischen Verhältnissen mit allen 
Hilfsmitteln der modernen Färbetechnik zu untersuchen. Bisher existierten 
derartige Beobachtungen nur für tierisches Material. Seine Befunde, die 
durch eine große Zahl guter, von ihm selbst gezeichneter Abbildungen illu¬ 
striert sind, werden in folgenden Sätzen von ihm zusammengefaßt. Der 
Vergleich der Äquivalentbilder des Menschen mit den Bildern der experi¬ 
mentellen Neuritis und der Wallerschen Degeneration bei Tieren (Doini- 
kow) zeigt, daß diese Prozesse beim Menschen im allgemeinen in derselben 
Weise verlaufen wie beim Tier. 

Die Kerne der Schwan nsehen Zellen teilen sich mitotisch. Das Plasma 
derselben enthält unter normalen Bedingungen keine sich mit Sudan bzw. 
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Scharlach rötenden Lipoidtropfen. Dieselben erscheinen in unversehrten 
Fasernbei Anwesenheit großer Mengen von 7r-Granula (bei alten Indi¬ 
viduen) und bei allgemeinen Stoffwechselerkrankungen. 

Nervenfasern in Wallerscher Degeneration enthalten gewöhnlich Li¬ 
poidtropfen; desgleichen die Zellen des Endo- und Perineuriums. 

Bei der Wall ersehen Degeneration vermehrt sich die Menge der in 
markhaltigen Fasern abgelagerten jr-Granula nicht. Diese bleiben eine 
Zeitlang im Plasma der Schwa mischen Zellen zwischen den Markballen 
und werden alsdann gleichzeitig mit diesen resorbiert. 

In den Nerven des Menschen kommen stets Mastzellen vor, welche oft 
Lipoidtröpfchen enthalten. — Die regenerativen Prozesse sind im peri¬ 
pheren Nerven die Menschen sehr verbreitet und entwickeln sich gleich¬ 
zeitig neben degenerativen Erscheinungen,. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1301. Kraus, E. J., Zur elektivcn Darstellung der eosinophilen Zellen 
der Hypophyse. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 10, 161. 1912. 

Histologische Technik, die im Original nachgelesen werden muß. 

Bemh. Berliner (Berlin-Schöneberg). 


U. Normale und pathologische Physiologie. 

1302. Judson, C., Herrick, Notes on the Association Centres. Journ. 
of Nervous and Mental disease, 38, 251. 1911. 

Die primäre Funktion der Rinde ist die Assoziation, sie ist von den 
niedem Zentren durch die größere Kompliziertheit der Verbindungen aus¬ 
gezeichnet. In der Entwickelungsreihe der Mammalice finden wir 
aufsteigend eine Vermehrung der Felder und eine schärfere Abgrenzung 
nach physiologischen und anatomischen Kriteren. Indessen kann keines der 
Zentren für sich Funktion ausiiben, sie sind nur Knotenpunkte, das gilt 
sowohl für die Projektions- als die Assoziationszentren. Die Trennung beider 
ist nicht fundamental wichtig. Jedes primäre Sinneszentrum ist zugleich 
ein Assoziationsknotenpunkt. Die Formatio reticularis ist das Stamm¬ 
gewebe. Die kortikalen Zentren stehen in enger funktioneller Beziehung 
zu den basalen Korrelationszentren. Erstens gibt es Basalzentren für die ele¬ 
mentaren Reflexe, zweitens solche für kortikale Abhängigkeiten, wie Pons, 
Putamen, cerebellare Hemiphären. 

Beim Menschen stehen die corticalen Zentren in intimer Verbindung 
mit den autonomen Zentren. Die tiefen cerebralen Zentren stehen unter 
dem regulatorischen Einfluß der Cortex. Das gibt die Erklärung dafür, 
daß während bei den anderen Vertebraten die Decerebration nur wenig 
die segmentalen Reflexe stört, sie bei den höheren Säugern zeitweise oder 
ganz fehlen. Aber auch eine Beeinflussung der corticalen Aktivität seitens 
der tiefen Funktionen findet statt. Die Funktionen des Bewußtseins sind 
daher auch ai»hängig von den primordialen Zentren des Hirnstamms. 
Die Diaschisis von Monakow läßt sich auf alle Arten normaler Cortical- 
tätigkeit anwenden. Auch die Tatsachen der mikroskopischen Struktur 
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müssen zur Erklärung herangezogen werden. Der Begriff der Sherring- 
tonschen Synapsis bringt Klarheit in die Verhältnisse. Golgis Neuropil 
gibt nicht nur den Mechanismus der synaptischen Verbindung der Neu¬ 
rone, sondern dient auch der Verbreitung und Summation der Reize. In¬ 
dessen widerspricht alles das nicht der Lehre von der corticalen Lokalisa¬ 
tion. Bei normaler Funktion involviert jede corticale Aktivität eine aus¬ 
gedehnte Irradiation der Erregung über eine große Reihe von Projektions¬ 
und Assoziationszentren, und jede plötzliche Störung stört das Gleichgewicht 
corticaler und subcorticaler Tätigkeit. G. Flatau (Berlin). 

1303. Buytcndyk, F. I. J., Inwieweit können wir symmetrisch bilate¬ 
rale Bewegungen gleichzeitig anfangen lassen. (Physiol. Inst. Gießen.) 
Zeitschr. f. Biol. 58, 237. 1912. 

Versucht man die Unterarmflexoren gleichzeitig zu kontrahieren, so 
sieht man zwischen dem Beginn der Aktionsstromwelle des einen und dem 
des anderen Armes eine Zeitdifferenz von 40,0—0 o. Der Mittelwert dieses 
Unterschiedes beträgt für männliche Personen 4,7 o. Kinder und nervöse 
Personen zeigen eine größere Zeitdifferenz. Die bilaterale Bewegung von 
Biceps und Gastrocnemius wird mit ungefähr gleicher Genauigkeit aus¬ 
geführt wie die der Unterarmflexoren. Die Zeitdifferenz war von der¬ 
selben Ordnung und schwankte zwischen 1 und 7 o. Die beiden Masseteren 
scheinen aber besser gleichzeitig bewegt werden zu können. Das Mittel aus 
10 einzelnen Versuchen, an 3 Personen angestellt, betrug 2,55 o . Aus den 
Versuchen geht hervor, daß die Reaktionszeit bei den Rechtshändern un¬ 
gefähr in 3 / 4 der Fälle rechts länger ist, bei den Linkshändern wird meist 
die linke Hand später innerviert. F. H. Lewy (München). 

1304. Cannon, W. B., and L. Washburn, An explanation of hunger. 

(Physiol. Lab. Harvard Med. School.) Amer. Journ. of Physiol. 29, 441. 
1912. ,• , 

Hunger ist normalerweise ein Zeichen, daß der Mageft für eine Tätigkeit 
kontrahiert ist. Das Unbehagen des Hungers führt zur Nahrungsausnahme. 
Diese verursacht Magensekretion und damit erweitert sich das kontrahierte 
Organ und leitet die Bewegung der Magen Verdauung ein. So kommt die 
unangenehme Empfindung des Hungers zum Verschwinden. 

F. H. Lewy (München). 

1306. Karplus und Kreidl, Über die Pupillarreflexbahn. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 50, 586. 1912. 

Die Verff. berichten in ihrer vorläufigen, durch eine ausführliche Ver¬ 
öffentlichung zu ergänzenden Mitteilung, daß nach ihren Versuchen die Ver¬ 
mutung von Bumke und Trendelenburg über den Verlauf der Pu- 
pillarreflexfasern zwischen beiden Stimschenkeln zum zentralen Höhlen¬ 
grau unrichtig ist. Bei Katzen und Affen brachten sie den experi¬ 
mentellen Beweis, daß die Pupillarfasern im Tractus opticus verlaufen, 
aber nicht in das Corpus geniculatum extemum gelangen, sondern zwischen 
beiden Kniehöckem hindurchtretend durch den Arm des vorderen Vier¬ 
hügels ziehen, wo sie bis zum anterolateralen Rand des vorderen Vierhügels 
verfolgt werden können. G. Abelsdorff (Berlin). 
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1306. Grek, Johann, Über den Einfluß der Durchtrennung und Reizung 
des Nervus splanchnicus auf die Ausscheidung der Chloride durch die 
Nieren und das Auftreten von Glykosurie bei Reizung des Nervus 
splanchnicus. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 68, 305. 1912. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Verminderung der Chloraus¬ 
scheidung durch die Niere bei verschiedenen Krankheiten durch Erkrankung, 
Reizung oder Lähmung des die Niere versorgenden Nervus splanchnicus 
zustande kommt, untersuchte Verf. die Einwirkung der Durchtrennung 
und der Reizung des N. spl. auf die Chlorausscheidung durch die Nieren. 
— Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt. Zur Förderung der 
Diurese wurde den Tieren vor dem Versuch stark gesalztes Fleisch, Milch 
und Wasser verabreicht, manchmal auch noch physiologische Kochsalz¬ 
lösung oder 1 proz. Harnstofflösung während des Experiments intravenös 
zugeführt. Die meisten Versuche wurden am curaresierten Tier mit künst¬ 
licher Atmung ausgeführt. Die Harnblase wurde freigelegt, in die Ureteren 
wurden Glaskanülen eingeführt und der ausgeschiedene Harn beider Nieren 
gesondert aufgefangen. Dann wurde auf einer Seite der N. spl. durchtrennt. 
Die Niere dieser Seite lieferte größere Hammengen und größere relative und 
absolute Chlormengen, z. B. bei einem ßstündigen Versuch 127 ccm Ham 
mit 0,9988 g Chlor gegenüber 25 ccm mit 0,1280 g auf der intakten Seite. 
Zwei Hunde, die nach einseitiger Splanchnicusdurchschneidung 26 Tage 
bei gemischtem Futter beobachtet wurden, zeigten keine deutliche Ver¬ 
änderung des vereinigten Urins beider Nieren, was die Harnmenge und die 
Chlorausscheidung betrifft. Der Ham war eiweißfrei. Auch sonst zeigten 
diese Tiere keine auffälligen pathologischen Erscheinungen. — Reizung des 
Splanchnicus mit schwachen, faradischen Strömen in der Art, daß im Ver¬ 
lauf von etwa 2 Stunden wiederholt der Splanchnicus der einen Seite 1 bis 
2 Minuten lang gereizt und dann eine Pause von 3—5 Minuten eingeschaltet 
wurde, führte während der Reizung zu einem fast völligen Versiegen der 
Nierensekretion, der in der Reizpause vermehrte Harn- und Chloraus¬ 
scheidung folgte, so zwar, daß der Gesamteffekt dieser Art der Reizung 
identisch war dem der Splanchnicusdurchtrennung. Nur fand sich im Harn 
Zucker, und zwar trotz einseitiger Reizung im Ham beider Nieren. Diese 
Glykosurie ist wahrscheinlich durch vermehrte Adrenalinausschwemmung 
aus den Nebennieren bedingt. Emst Neubauer (Karlsbad).* 


1307. v. Brücke, E. Th. u. T. Inouye, Beiträge zur Physiologie der 
autonom innervierten Muskulatur. V. Die Aktionsströme der Mus¬ 
kulatur des Kaninchenoesophagus bei Reizung des Nervus vagus mit 
Einzelreizen. (Physiol. Inst. Leipzig.) Archiv f. d. ges. Physiol. 145, 
162. 1912. 


Es wurden die Aktionsströme der Oesophagusmuskulatur des Kaninchens 
untersucht, die vom dritten Viertel des freigelegten Oesophagus bei Reizung 
eines peripheren Vagusstumpfes mit Einzelinduktionsströmen abgeleitet 
wurden. Bei Ableitung von einer intakten Oberflächenstelle und dem ther¬ 
mischen Querschnitt erhält man Schwankungen des sehr schwachen Längs¬ 
querschnittstromes, die entweder dem Typus der einphasigen Aktions- 
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ströme eines Saugetierskelettmuskels entsprechen oder solchen, an denen 
neben der ersten rasch verlaufenden Schwankung noch eine zweite auf¬ 
fallend trage Phase auftritt, die höchstwahrscheinlich auf einer Reaktion 
glatter Muskelfasern, entweder in der Muscularis mucosae oder in einer 
Längsschicht zurückzuführen ist. Da diese Muskelfasern gegen das Magen¬ 
ende des Oesophagus an Zahl immer mehr zunehmen, ist die Reaktion dieser 
Fasern um so kräftiger, je weiter magenwärts die Ableitungsstelle am 
Oesophagus liegt. Oft geraten glatte Fasern nur an den Querschnitts¬ 
elektroden benachbarter Oeso./uaguspartien merklich in Erregung, wodurch 
Aktionsstromkurven resultieren, die das Auftreten träger, positiver Schwan¬ 
kung Vortäuschen. Die Anstiegzeit des Aktionsstromes dieser glatten 
Muskelfasern beträgt bei einer Temperatur des Oesophagus von etwa 30° 
2 /io— 3 /io Sekunden, bei tieferen Temperaturen wesentlich mehr. 

F. H. Lewy (München). 

1308. Joseph, R«, and S. I. Meitzer, The effect of Stimulation ot the 
peripheral nerve of the splanchnic nerves upon the pupil. Proc. of 
the Amer. Physiol. Soc. Baltimore, 27. Dez. 1911. 

Reizt man das periphere Splanchnicusende nach Entfernung des obersten 
Halsganglions, so tritt auf dieser Seite eine Pupillarerweiterung auf, wahr¬ 
scheinlich infolge mangelnder gegenüber vermehrter Adrenalinsekretion 
auf der ganglionfreien Seite. F. H. Lewy (München). 

1309. Möllgaard, H., Studien über das respiratorische Nervensystem 
bei den Wirbeltieren. Skand. Archiv f. Physiol. 26, 315. 1912. 

Durch Exstirptation der Lunge und nachherige Untersuchung der 
betreffenden Kerne mit der Nisslsehen Methode kam Verf. zu dem Er¬ 
gebnis, daß weder von der Oblongata noch vom Rückenmark direkte Fasern 
zur Lunge ziehen. Die motorischen Lungennerven müssen also von Ganglien 
unterbrochen werden, und zwar ergab sich bei der Katze das Gangl. stella- 
tum, beim Hunde das Gangl. cerv. med. als Ursprungsstelle für die Lungen¬ 
nerven der gleichen, beim Hunde auch der entgegengesetzten Seite. Die 
von diesen Ganglien aus degenerierenden Spinalgruppen liegen im Process. 
lat. thoracal. Das zweite und dritte Thorakalspinalganglion erhält wahr¬ 
scheinlich sensible Fasern aus der gleichen und der gekreutzen Lunge. 
Das Gangl. nodos, bildet sowohl für die zentripetalen als für die zentrifugalen 
Lungenvagi ein Zentrum. Für die sensiblen Fasern liegen die von hier aus 
degenerierenden Endstätten in dorsalen Kernen, möglicherweise im obersten 
Teil des Tract. solitär. Der motorische Teil der dorsalen Kerne bildet die 
Ursprungsstätte für die zentrifugalen Fasern im Gangl. nodosum. Diese 
Fasern sind jedenfalls branchomotorisch. Ob in ihnen auch motorische 
Nerven anderer Funktion verlaufen, ist noch nicht geklärt. Die broncho- 
motorische Leitung über das Gangl. nodos, besteht aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach aus 2 physiologisch verschiedenen Bahnen, einer bronchocon- 
strictorischen aus multipolaren und einer bronchodilatatorischen aus uni¬ 
polaren Spinalganglienzellen. Es zerfällt demnach das Lungennervensystem 
der Warmblüter in ein spinalsympathisches und das Vagussystem. Beide 
enthalten sowohl zentrifugale wie zentripetale Fasern. Die ungewöhnlichen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. V. 3g 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



594 


Digitized by 


anatomischen Bezeichnungen mancher Rückenmarkskeme erschweren 
mangels Abbildungen des Verständnis der sehr sorgfältigen Arbeit. 

F. H. Lewy (München). 

1310. Meyersohn, J., Recherches sur Pexcitabilite des fibres inhibi 
trices du pneumogastrique. (Lab. de Physiol. gen. de la Sorbonne.) 
Journ. de Physiol. et Path. gen. 14, 270. 1Ö12. 

Verf. untersuchte an Schildkröten und Fröschen die Schwelle des 
Herzstillstandes auf Vagusreizung mittels rhythmisch wiederholter Konden¬ 
satorentladung. Die Grenze der Voltstärke ist mit der Reizdauer (Ladungs¬ 
vermögen) durch ein Gesetz verknüpft, ähnlich dem für die motorischen Ner¬ 
ven und Muskel gültigen, das eine nach lOOOstel Sekunden zählende Reiz¬ 
zeitkonstante enthält. Der Vagus ist dem Ischiadicus 5—7 mal an Reiz¬ 
geschwindigkeit unterlegen. Der Reizrhythmus ist zwischen 6 und 250 
in der Sekunde ohne Einfluß auf das Phänomen. Unterhalb dieser Schwelle 
muß man die Reizstärke jeweils entsprechend verstärken. 

F. H. Lewy (München). 

1311. Cannon, W. B. and L. B. Nice, The effect of splanchnic Stimu¬ 
lation on muscular fatigue. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. Balti¬ 
more, 27. Dez. 1911. 

Reizt man nach starker Ermüdung eines Skelettmuskels von seinem 
Nerven her den Splanchnicus, so steigt seine Kraft wieder bis auf 100% 
in einem ersten und in geringerem Grade in einem zweiten Anstieg. Der 
erste ist auf die durch Kontraktion der Bauchgefäße hervorgerufene Blut¬ 
druckerhöhung in der Peripherie, der zweite durch Adrenalinwirkung, 
und zwar direkt auf den Muskel und durch Blutdruckerhöhung bedingt. 

F. H. Lewy (München). 

1312. Garrey, W. E., Heart block produced by compressing the heart 
nerves of Limulus polvphemus. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. Bal¬ 
timore, 27. XII. 1911. 

In dem Herz von Limulus polyphemus werden die im Ganglion des 
hinteren Segmentes entstehenden Reize ausschließlich durch Nerven zum 
vorderen geleitet. Diese Leitung konnte durch wechselnde Quetschung der 
Nerven vermindert werden. Auch nach völliger Leitungsaufhebung konnte 
noch Reizleitung auftreten. Schwache Reize werden bereits durch ge¬ 
ringeren Druck blockiert als stärkere. Zwischen vorderem und hinterem 
Segment konnte durch wechselnd starke Reize ein 2 : 1 Rhythmus erzeugt 
werden; während schwerer Quetschung und nach ihrem Aufhören rief das 
Passieren eines einzelnen oder mehrerer Reize unter gewissen Umständen 
einen refraktären Zustand des Nerven hervor, wndurch nachfolgende Reize 
abgeschwächt oder blockiert wurden. Die Reizbarkeit des Myokards ist 
verschieden groß und manchmal von periodischem Charakter, so daß eine 
Art partieller Block erzeugt wird.* F. H. Lewy (München). 

1313. Porter, W. T., A method of the study of the vasomotor nerves 
of the heart and other brgans. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. 
Baltimore, 27. Dez. 1911. 

Beschreibung eines einfachen Apparates. F. H. Lewy (München). 
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1314. Clement, R., Uber eine neue Methode zur Untersuchung der 
Fortleitung des Erregungsvorganges im Herzen. (Physiol. Inst. Gießen.) 
Zeitschr. f. Biol. 68, 110. 1912. 

Es wird eine Methode angegeben, die eine streng lokalisierte, nahezu 
punktförmige Ableitung tierischer Ströme gestattet. Die Prüfung der 
Methode am curaresierten Sartorius ergab ihre Brauchbarkeit. Es werden 
typische Kurven mitgeteilt, die mit Hilfe der Methode an verschiedenen 
Stellen des spontan schlagenden, im Tiere nur freigelegten Frosch- und Schild¬ 
krötenherzens gewonnen sind. Aus denselben geht hervor, daß die T- 
Zacke nicht auf einen lokalen Prozeß an der Herzbasis zu beziehen ist. 
Sie ergeben ferner eine nahezu völlige Gleichzeitigkeit im Eintritt der 
Aktionsströme an verschiedenen Stellen der Herzoberfläche. Auch an Säuge¬ 
tierherzen ist diese Gleichheit in dem Eintritt der Aktionsströme an 
verschiedenen Stellen der Herzoberfläche zu beobachten. Die Gleich¬ 
zeitigkeit tritt nicht auf bei künstlicher Reizung des Ventrikels. Es 
wird über eine Reihe von Modellversuchen berichtet, die sich mit 
der Phase der Umwandlung diphasischer Ströme in monophasische 
beschäftigen. An einigen Kurven wird die Abhängigkeit der Stromkurven¬ 
form von Nebenschlüssen, die sich am Muskel bilden, demonstriert. Es 
werden 2 Kurven mitgeteilt, die ein Bild von der Verteilung der elektrischen 
Spannung an der Oberfläche einer Salzlösung, in der ein Strom fließt, 
geben. Es wird eine Versuchsanordnung beschrieben, die es gestattet, 
das Fortschreiten der Erregung in einem Muskel oder Nerven an einem 
Modell nachzuahmen. Modellversuche mit dieser Anordnung bringen eine 
Bestätigung der Befunde. F. H. Lewy (München). 

1316. Cardot, H. et H. Langier, Relation entre intensitä liminaire et 
la duree de passage du courant pour Pohtention de la secousse 
d’ouverture. Joum. de Physiol. et Path. gen. 14, 263. 1912. 

Für eine Stromdauer von 4—6 o ist die Chronaxie etwa 10 mal so klein 
als nach dem Weiß sehen Schließungsgesetz, d. h. bei einer bestimmten 
Präparation und am bestimmten gleichen Nerven ist das Verhältnis zwischen 
der zum Auftreten einer Öffnungszuckung nötigen Voltage und der die 
Zeit darstellenden Kurve etwa identisch nicht der relativen Schließungs¬ 
kurve, sondern der an einem 10 mal langsameren Gewebe erhaltenen 
Schließungskurve. F. H. Lewy (München). 

1316. Ishikawa, H., Uber den Einfluß des osmotischen|Druckes auf 
die Erregbarkeit und die Leitfähigkeit des Nerven. Zeitschr. f. allg. 
Physiol. 13, 227. 1912. 

0,2% Kochsalz stellt die geringste Menge vor, die den Nerven lange 
Zeit leitungsfähig zu erhalten vermag. Bei Anwendung von reiner Rohrzucker¬ 
lösung bleibt die Leitungsfähigkeit des Nerven anfangs konstant und ver¬ 
schwindet dann in der Regel in 30—60 Minuten plötzlich, während die Er¬ 
regbarkeitskurve zuerst steil und dann allmählich absinkt. Die dem Ge- 
webssaft isotonische reine Rohrzuckerlösung kann auf die markhaltige Ner¬ 
venfaser erregend einwirken. Die Zeit, in der die Leitfähigkeit des Nerven 
erhalten bleibt, wird durch die Einwirkung von zu hohem und zu niedrigem 
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osmotischem Druck verkürzt. Nur bei Anwendung von 2—3 fachem osmo¬ 
tischem Druck ist sie etwa halb so lang wie bei Gebrauch von isotonischem 
Druck. In der Regel nimmt beim Nerven die Erregbarkeit durch die Ein¬ 
wirkung einer hypertonischen Lösung ab, einer hypertonischen zu. Zu 
stark hypertonische Lösungen verursachen ein Absinken der Erregbarkeit. 
Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Nervenerregung schwankt mit der 
Erregbarkeit in gleicher Weise. Daraus ergibt sich, daß die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit eine Funktion der Erregbarkeit ist. 

F. H. Lewy (München). 

1317. Polimanti, 0., Studi dl fisiologia etologiea II. Lo stato di immo- 
bilitä temporanea („morte apparante“ toten Stellung) nei Crostacei 
Brachiuri. (Zool. Stat. Neapel.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 18, 201. 1912. 

Die Brachiuren haben die Eigenschaft, unter bestimmten Umstanden 
mit ihren Bewegungen aufzuhören und sich in einem Zustand von Toten¬ 
stellung (Scheintod) zu versetzen. Jeder beliebige physikalische und chemi¬ 
sche Reiz kann diesen Zustand herbeiführen. Er tritt in Bauch- und Rücken¬ 
lage ein. Das Tier kann in derselben Stellung verharren, in der der Reiz 
es traf oder kann seine Glieder mehr oder, weniger vollständig zusammen¬ 
ziehen. Die Zeit, während der das Tier in diesem Zustande verharren kann, 
ist veränderlich. Diejenigen Tiere, die einen Gegenstand Vortäuschen 
können, ziehen die Glieder am meisten zurück und bleiben 10—30 Minuten 
unbeweglich, die anderen nur 6—10 Minuten. Letzteres ist besonders bei 
den Brachiuren der Fall. Die nackten Tiere bleiben länger unbeweglich, 
wie die sich im Sande vergrabenden. Die Dauer wechselt je nach den 
physikalischen und chemischen Kräften der Umgebung. Im allgemeinen 
übt ein starker Reiz eine dynamogene Wirkung, Flucht, aus, eine schwacher 
eine hemmende Wirkung, Unbeweglichkeit. Das Optimum hegt bei 15°. 
Höhere Temperaturen erleichtern es. Ebenso die Narcotica und größere 
vitale Resistenz (größere Tiere). Aufeinanderfolge der Reize verlängert 
anfangs diesen Zustand, läßt ihn dann nachlassen und übt endlich gar 
keine Wirkung mehr aus. Boden- und Umgebungsverschiedenheiten üben 
keinen Einfluß aus. Es handelt sich nicht um eine Erscheinung von Hypnose, 
Furcht, Verstellung, noch ist sie vom Willen abhängig. Es ist vielmehr ein 
besonderer Zustand von tonischem Reflex, der bei den Brachiuren infolge 
besonderer Umstände leicht eintritt. F. H. Lewy (München). 

1318. Aggazzotti, A., Die Physiologie der Zungenmuskeln. I. Mittei¬ 
lung. Die Zungenmuskeln beim Frosch. (Physiol. Instit. Turin.) 
Archiv f. d. ges. Physiol. 144, 505. 1912. 

Die Muskeln der Froschzunge besitzen keine von den anderen ge¬ 
streiften Muskeln stark abweichende Funktionseigenschaften. Die inneren 
und äußeren Zungenmuskeln müssen unter die roten Muskeln eingereiht 
werden, deren Kontraktionen langsamer sind, als bei allen anderen ge¬ 
streiften Muskeln desselben Tieres. Die Dauer der Kontraktion ist beim 
Hyoglossus kürzer als bei seinem Antagonisten, dem Genioglossus. Dieser 
besitzt die Eigenschaft, auf einen selbst kürzesten Öffnungsinduktionsreiz, 
vorausgesetzt, daß er ultramaximal ist und auf den Muskel mittels unpolari- 
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sierbarer Elektroden übertragen wird, mit einer Kontraktion zu reagieren, 
auf die eine dem vollen Tetanus vortäuschende Contractur folgt. Letztere 
hängt nur von den im Muskel ablaufenden Polarisationserscheinungen ab. 
Werden wiederholte ultramaximale und den Muskel polarisierende Reize 
abgegeben, so entstehen in ihm, wenn die elektrischen Reizungen aufge¬ 
hört haben, spontane Kontraktionen, die bei unpolarisierbaren Elektroden 
fehlen. Zum vollständigen Tetanus sind beim Trans versus 14 Reize pro 
Sek., beim Hyoglossus 18, Genioglossus 20 erforderlich. Die Latenzzeit 
beträgt beim Genioglossus 0,008—0,015, beim Hyoglossus 0,011—0,018, 
beim Transversus 0,015—0,030 Sek. Die Zungenmuskeln sind durch eine 
äußerst lange Überlebungsfähigkeit ausgezeichnet. F. H. Lewy (München). 

1319. Ferree, C. E. and G. Rand, The spatial values of the visual 
field immediately surrounding the blind spot and the question of 
the associative filling in the blind spot. (Psychol. Lab. of Bryn Mawr 
College.) Amer. Journ. of Physiol. 29, 398. 1912. 

Vollständige Gesichtsfeldeinschränkung tritt auf, wenn die beobach¬ 
teten Reize an entgegengesetzten Enden des blinden Fleckes sitzen. Ent¬ 
gegengesetzte Seiten des blinden Fleckes funktionieren als ineinander über¬ 
gehende Retinaabschnitte. Der Einfluß des blinden Fleckes auf Raum- 
werte fällt mit dem Abrücken der Reize von seinem Rande schnell ab. 
Das Störungsgebiet beträgt für alle Meridiane weniger als ein Sechstel seiner 
Breite. Die Gesichtsfeldeinschränkung von außen her wird durch eine Ver¬ 
größerung der um den blinden Fleck gelegenen Gegend kompensiert. Durch 
die Breite des Störungsgebietes wird die Größe dieser Zone bedingt. Sie ist 
in der Vertikalen etwa zweimal so groß wie in der Horizontalen und 1V 2 mal 
so groß wie in 45°. F. H. Lewy (München). 

1320. Edridge-Green, F. W., Simultaneous colour eontrast. Proc. of 
Physiol. Soc. London, 16. Dez. 1911. 

Nach der Helmholtz- Youngschen Theorie müßte es möglich sein, 
Rot in Abwesenheit von rotem Licht nur durch den Kontrast oder durch 
Ermüdung der hypothetischen Grünkomponente des Gelb wahrzunehmen. 
Bei Betrachtung einer Reihe Farbenkontraste durch eine blaugrüne Brille 
wurde jedoch Gelb nie als Rot bezeichnet, was gegen die Heringsche 
und Young - Helmholtzsche Theorie und zugunsten der des Verf. 
spricht. F. H. Lewy (München). 

1321. Maxwell, S. S., On the exciting cause of compensatory move- 
ments. (Spreckels Physiol. Lab. California.) Amer. Joum. of Physiol. 29, 
367. 1912. 

Durch neue Versuchsanordnungen wird dargelegt, daß die Gegen¬ 
rollung der Augen bei Körperdrehung nicht durch den Druck der Endo¬ 
lymphe hervorgerufen wird, sondern nur von der Winkelgeschwindigkeit 
der Drehung abhängt. F. H. Lewy (München). 

1322. Wertheim Salomonson, J. K. A. u. L. Bouman, Analyse os« 
zillographischer Vokalkurven. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1166. 
1912. (Sitzungsbericht.) 

Mittels Duddells Oszillographen sind, ohne daß eine nachfolgende 
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Korrektion notwendig sei, Kurven zu bekommen von 80—7000 Schwin¬ 
gungen pro Sekunde. Bouman hat nun mittels des Instrumentes Pa¬ 
tienten mit traumatischer motorischer Aphasie untersucht und auch Nor¬ 
male; die Untersuchung ist aber noch nicht zu Ende geführt. Solche Unter¬ 
suchungen sind aber wichtig im Zusammenhänge mit Pierre Maries 
Meinung, daß man bei der motorischen Aphasie anarthrische Störungen 
findet. 

Bei der Diskussion wird die Methode kritisiert. 

van der Torren (Hilversum). 

1323. Wertheim-Salomonson, I. K. A., Dass Registrieren von Vokal¬ 
kurven mit dem Oscillographen. Archiv f. d. ges. Physiol. 144, 489. 
1912. 

Es wird die Versuchsanordnung und die dabei möglichen Fehler be¬ 
sprochen und berechnet, ebenso die Weise, wie die Kurven vom Oscillo- 
graphen aufgezeichnet werden und mit welchen Fehlem sie behaftet sein 
können. t ! ! F. H. Lewy (München). 

1324. ter Kuile, Th. E., Physiologie der Stimme, auch im Anschluß 
an die elektrische Vokalsirene. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56, I, 1183. 
1912. (Sitzungsbericht.) 

1325. Ceresoie, G., Contribution & la connaissance de l’action des rayons 
Röntgen sur les jeunes animaux. Bull, et mem. de la soc. de radiol. 
m6d. de Paris 4 , 136. 1912. 

Verf. gab einem Hunde mit 10 resp. 40 Tagen Röntgenbestrahlungen 
des Schädels in den bei Hautleiden üblichen Dosen (4 und 5 H) und konnte 
feststellen, daß schon nach der ersten Bestrahlung leichte Schwäche und 
Wachstumshemmung auftrat, nach der zweiten Einwirkung deutlichere 
Adynamie, athetotische Bewegungen, Zittern, Nystagmus. Nach Beobach¬ 
tung über eine Zeit von 26 Monaten hin blieb noch Wachstumsverlang- 
samung sowohl des bestrahlten Schädelteiles wie des ganzen Wuchses zurück 
und Mangel der sexuellen Entwicklung (verglichen mit einem Testhunde 
des gleichen Wurfes und den beiden Eltern). Ceresoie denkt an Hypo¬ 
physenschädigung, betont aber, daß die Verhältnisse am Menschen andere 
sind. Hesse (Berlin).* 

1326. Macleod, I. I. B. and B. G. Pearce, Studies in experimental 
glycosuria. VIII. The relationship o! the adrenal glands to sugar 
production by the liver. (Physiol. Lab. Western Res. Univ.) Amer. 
Joum. of Physiol. 29, 419. 1912. 

Nur bei intakten Nebennieren ist es möglich, durch Reizung der Leber¬ 
nerven Hyperglykogenolyse hervorzurufen. Irgendeine von den Neben¬ 
nieren ausgeübte Wirkung ist offenbar für das Funktionieren der die 
Glykogenolyse kontrollierenden Nerven nötig. F. H. Lewy (München). 

1327. Mustard, H. I., A study of certain tonic and reflex nervous im- 
pulses as factors in parathyreoid tetany. (Hüll Physiol. Lab. Chi¬ 
cago.) Amer. Journ. of Physiol. 29, 311. 1912. 

Der Anstieg und der schließliche Grad, der durch Parathyreoidexstir- 
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pation erzeugten Tetanie beim Hunde wird durch Entfernung der moto¬ 
rischen Rindenregion oder der hinteren Wurzeln des Rückenmarks nicht 
merklich beeinflußt. Sie beruht daher wohl auf einem direkten chemischen 
Vorgang in den motorischen Nerven. Da die tetanische Attacke nicht mehr 
nach Rückenmarksdurchschneidung auftritt, so scheint zu ihrem Zustande¬ 
kommen nicht nur das örtliche Anwachsen der motorischen Reizbarkeit 
im Rückenmark, sondern auch der Zusammenhang mit subcorticalen 
Zentren erforderlich zu sein. F. H. Lewy (München). 

1328. Kleiner, I. S. and S. I. Meitzer, A comparison of the effects 
of subcutaneous and intramuscnlar injections of adrenalin upon the 
production of glycosuria. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. Baltimore, 
27. Dez. 1911. 

Subcutane Injektion von Adrenalin verursacht sicherer und im höheren 
Grade Zuckerausscheidung beim Kaninchen. Im Gegensatz zum Strychnin 
ist die subcutane Einspritzung von Adrenalin, an verschiedenen Stellen 
des Körpers verteilt, sehr wenig wirksam. F. H. Lewy (München). 

1329. Scott, E. L., On the influence of intravenous injections of an 
extract of the pancreas on experimental pancreatic diabetes. (Hüll 
Lab. of Physiol.) Amer. Journ. of Physiol. 29, 306. 1912. 

Intravenöse Infektion von Pankreasextrakt vermindert bei durch 
Pankreasexstirpation diabetisch gewordenen Hunden zeitweise die Zucker¬ 
ausscheidung. Es braucht dieser Effekt aber nicht die Folge der inneren 
Sekretionsprodukte im Pankreasextrakt zu sein, sondern kann mit der 
eintretenden Blutdruckerhöhung Zusammenhängen. 

F. H. Lewy (München). 

1330. Langlois, P. et B. Desbouis, Sur la vitesse de la circulation 
pulmonaire. Journ. de Physiol. et Path. g6n. 14, 282. 1912. 

Adrenalin ruft infolge seiner vasoconstrictorischen Wirkung eine be¬ 
deutende Verlangsamung des Lungenkreislaufs hervor. Reizung des zen¬ 
tralen Vagusstumpfes bei intaktem anderen Vagus hat das gleiche Ergeb¬ 
nis, und zwar wird hier eine reflektorische Vasoconstriction erzeugt, deren 
motorische Bahnen im Vagus liegen. Auch die gleiche Reizung nach Durch¬ 
schneidung des anderen Vagus ruft keine Verlangsamung hervor. Es be¬ 
deutet dieser Befund also einen neuen Beweis für die Anwesenheit vaso- 
constrictorischer Lungenfasern im Vagus. F. H. Lewy (München). 

1331. Kahn, R. H., Weitere Untersuchungen zur Adrenalinämiefrage. 

(Physiol. Inst. Prag.) Archiv f. d. ges. Physiol. 144, 396. 1912. 

Verf. konnte durch Vergleich einheimischer und holländischer Frösche 
seine frühere Anschauung über das prinzipiell gleiche Verhalten der beiden 
Arten der Meitzer - Ehr mann sehen Reaktion gegenüber, aber auch die 
großen Unregelmäßigkeiten der Methode an sich bestätigen. Aus einer 
Reihe Versuche geht hervor, daß nach Abklingen der Blutdrucksteigerung 
als Folge intravenöser Adrenalingaben ein ganz erheblicher Adrenalin¬ 
gehalt des Blutes nachzuweisen ist, falls die ursprüngliche Dosis Adrenalin 
nicht zu klein war. Es scheinen hierzu im allgemeinen mindestens Dosen 
von 0,5 mg nötig zu sein. Es scheint, daß nach zu kleinen Dosen zur Zeit 
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des Verschwindens der Blutdrucksteigerung die Adrenalinkonzentration 
des Blutes eine zu geringe ist, um mit den gebräuchlichen Methoden nach¬ 
gewiesen werden zu können. Indessen scheint auch noch ein anderer, bis¬ 
her unbekannter Faktor hier mitzuspielen. F. H. Lewy (München). 

1332. Eiliot, T. R., The controll by the splanchnic nerves of adre- 
nalin secretion. Proc. of Physiol. Soc. London, 16. XII. 1911. 

Die Adrenalinmenge in einer Drüse wird bis auf 0,01 mg dadurch be¬ 
stimmt, daß ihr Extrakt einer Katze mit zerstörtem Hirn und Rücken¬ 
mark eingespritzt wird und die Blutdruckkurve mit der einer Standardlösung 
verglichen wird. Die Experimente durch nichtelektrische Reizung erzielten 
eine völlige Adrenalinerschöpfung durch den Splanchnicus. 

F. H. Lewy (München). 

1333. Beziehungen von Nebennieren und Geschlechtsfunktionen. (Phy¬ 
siol. Inst. d. Hochschule f. Bodenkultur.) Archiv f. d. ges. Physiol. 144, 
361. 1912. 

Die Schichten der Nebennierenrinde zeigen nach Alter, Geschlecht 
und Zustand des Geschlechtsapparates deutliche Verschiedenheiten. Die 
Reticularis des Meerschweinchens zeigt in Bau und färberischem Verhalten 
eine große Ähnlichkeit mit Strukturen des Ovariums. Rinden- und Mark¬ 
zellen treten in mannigfacher Weise in Beziehung. In der Gravidität 
steigern sich die Vorgänge der De- und Regeneration der Reticulosazellen 
beträchtlich. Die Ausbildung der siderophilen Körper in der Reticularis, 
die beim Männchen überwiegt, der Fettreichtum der Fasciculosa, der für 
das Organ des Weibchens charakteristisch ist, und die auch bei letzterem 
zeitweise so auffallende Pigmentierung der innersten Rindenschichten be¬ 
dingen recht konstante, nicht bloß quantitative Unterschiede bei den Ge¬ 
schlechtern. Es ist daher vielleicht berechtigt, der Nebenniere beim Meer¬ 
schweinchen sekundären Geschlechtscharakter zuzusprechen. Von welchem 
Teil des Geschlechtsapparates die Einwirkung auf die Nebenniere ausgeht, 
ist noch nicht bekannt. Sicher ist auch der Zustand des Genitalapparates 
nur einer der vielen Faktoren, die das Bild der Nebenniere zu beeinflussen 
vermögen. Gewiß aber ist er einer der wichtigsten. 

F. H. Lewy (München). 

1334. Garmus, A., Fortgesetzte Untersuchungen über die physiolo¬ 
gische Permeabilität der Zellen. IV. Die Permeabilität und das Scheide¬ 
vermögen der Drüsenzeilen für Farbstoffe und eine neue Methode 
vitaler Beobachtung. (Physiol. Inst. Bern.) Zeitschr. f. Biol. 58, 185. 
1912. 

Verf. zieht die Nickhaut des lebenden Frosches über einen Glasstab 
und spritzt Farblösung in den Rückenlymphraum, deren Verteilung in 
den Nickhautdrüsen er direkt beobachtet. Auf diese Weise gelingt es, 
an vollständig unversehrten Tieren die vitale Färbung von Drüsenzellen 
beliebig lange im Leben zu beobachten und die Drüsenzellen verschiedenen 
physiologischen Untersuchungen zu unterziehen. Es gelingt, die Nickhaut¬ 
drüsenzellen des Frosches vital mit folgenden Farbstoffen zu färben: Me¬ 
thylenblau, Neutralrot, Toluidinblau, mit welchen man außerordentlich 
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schöne Granulafärbungen bekommt; mit Bismarckbraun, Thionin, Gen- 
tianaviolett, Methylenazur, Brillantkresylblau erhält man auch Granula¬ 
färbung, aber nicht so intensiv und mehr diffus, und Rhodamin, welches 
die schönste diffuse Färbung erzeugt. Von diesen Farbstoffen sind nur einige 
lipoidlöslich. Dies und die Analyse einer Reihe bei der Färbung beobach¬ 
teter Tatsachen bewiesen, daß die vitale Färbung der Drüsenzellen nicht 
von der Lipoidlöslichkeit der Farbstoffe abhängt. Eine Reihe von anderen 
Farbstoffen färben nicht die Drüsenzellen, sondern die Epithelien des Nick¬ 
hautgewebes. .Auch hier ist kein Zusammenhang mit Lipoidlöslichkeit und 
Färbekraft der Farbstoffe zu konstatieren. Die Intensität und die zeit¬ 
lichen Verhältnisse der vitalen Färbung lassen sich durch Pilocarpin und 
Atropin beeinflussen. Nach Pilocarpinbehandlung tritt die vitale Färbung 
der Drüsenzellen rascher und intensiver auf als bei normalen Zellen. Nach 
Atropinbehandlung ist die vitale Färbung viel geringer und es tritt eine 
schöne Färbung viel langsamer ein, als bei den normalen Drüsen. Die 
vitale Färbung der Drüsenzellen ist unabhängig von dem physiologischen 
Zustand derselben. Auch für die vitale Färbung gilt es, zwischen statischer 
und dynamischer Permeabilität der Drüsenzellen zu unterscheiden. Das¬ 
selbe Moment, das bei den Drüsenzellen vermehrte Aufnahme von Wasser 
und Salz veranlaßt, bewirkt auch eine vermehrte Permeabilität für die 
Farbstoffe. Lipoid beeinflussende Gebilde, wie Saponin, Natriumfluorid 
und Äther vermochten die vitale Färbung der Drüsenzellen nicht zu ändern. 
Hieraus geht hervor, daß die hypothetische Lipoidschicht der Drüsenzellen 
vom Typus der Nickhautdrüsenzellen keine wesentliche Rolle bei der vitalen 
Färbung spielt, wie sie auch keine Rolle bei anderen Funktionen der Drüsen¬ 
zellen ausübt. F. H. Lewy (München). 

1336. Albitzky, P., Über die Rückwirkung resp. Nachwirkung der 
Kohlensäure und über die biologische Bedeutung der im Körper ge¬ 
wöhnlich vorhandenen Kohlensäure. (Lab. f. experim. Pathol. d. 
militärmed. Akad. Petersburg.) Archiv f. d. ges. Physiol 145, 1. 1912. 

Die gegenwärtige Lehre von der schädlichen Wirkung der Kohlensäure 
auf den Organismus leidet an Unvollkommenheit. Schwere Erscheinungen 
können nicht nur während der Anhäufung der Kohlensäure im Körper 
auftreten, sondern auch während ihrer Ausscheidung. Folgüch muß man 
außer mit der direkten Kohlensäurewirkung auch noch mit ihrer Rück¬ 
wirkung rechnen. Diese stellt eine gesetzmäßige Erscheinung dar. Eine 
Kohlensäurerückwirkung läßt sich beliebig hervorbringen und vermeiden. 
Eintritt und Ausbleiben der Wirkung hängt einerseits von der Stärke und 
Dauer ihrer direkten Wirkung, andererseits von der mehr oder weniger 
raschen Beendigung derselben ab. Im Gegensatz zur direkten Kohlensäure¬ 
wirkung, die vorwiegend durch Depressionserscheinungen charakterisiert 
wird, äußert sich die Rückwirkung durch Erregungserscheinungen, be¬ 
sonders Krämpfe, tonischer und klonischer Natur, die anfallsweise auf¬ 
treten. Die Ursache der Kohlensäurerückwirkung wird in starken, durch 
Gasembolien hervorgerufenen Kreislaufstörungen vermutet. Dieselbe ist 
nur ein Spezialfall der Rückwirkung schädlicher Einflüsse überhaupt. 
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Sie kann von schroffen physikalisch-chemischen Veränderungen bei raschem 
Ausscheiden abhängen. Nur bei Kohlensäuredosen, die die kritische über¬ 
schreiten, wird der Organismus neben der direkten auch von der Rück¬ 
wirkung betroffen. Die schädlichen Einflüsse, die als Ge fahrquelle der 
direkten und der Kohlensäurewirkung dienen, entwickeln sich nach dem 
Typus der reversiblen Reaktionen; sowohl die direkte Kohlensäureeinwirkung 
wie auch die Rückwirkung sind verursacht durch eine Störung der Atmung, 
aber in entgegengesetzter Richtung. Die Grundlage der Atmungsstörung 
sowohl bei der direkten wie bei der Rückwirkung ist der Antagonismus 
von Kohlensäure und Sauerstoff im Körper. Die biologische Bedeutung der 
Kohlensäure im Körper beruht gerade in ihrem Antagonismus zum Sauer¬ 
stoff. Sie dient als physiologische Bremse und als Regulator für die im 
Organismus sich vollziehenden Oxydationsprozesse. 

F. H. Lewy (München). 

1336. Amar, J., Influences des heures de repas sur la depense öner- 
getique de Phomme. Journ. de Physiol. et Path. gen. 14, 298. 1912. 

Der Energieverbrauch beim Menschen ist im allgemeinen schwächer 
bei einer kohlehydrat- als einer stickstoffreichen Nahrung (Chauveau- 
sches Gesetz). Dieser Verbrauch ist eine Funktion der Zeit. Von der Mahl¬ 
zeit an ist er am größten in den zwei auf eine stickstoffreiche, aber nur in 
der ersten auf eine kohlehydratreiche Nahrung folgenden Stunden. Von 
praktischer Bedeutung ist die abgeleitete Verbrauchserspamis 1 oder 2 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit, je nachdem sie kohlehydrat- oder stickstoffreich 
war. Es zeigt sich nun, daß bei mechanischer Arbeit die Kohlehvdrat- 
emährung einen Energiegewinn von durchschnittlich 4,5% pro Tag und 
von 12—17% in den ersten 3 Stunden nach der Mahlzeit gegenüber Stick¬ 
stoffernährung ergibt. Eine 2 ständige Mittagsruhe setzt also den Organis¬ 
mus in einen für körperliche Arbeit günstigen Zustand. 

F. H. Lewy (München). 

1337. Siven, V. 0., Über den Purinstoffwechsel des Menschen. I. Sind 
die Purinkörper intermediäre oder terminale Stoffwechselprodukte? 

Arch. f. d. ges. Physiol. 145, 283. 1912. 

Die Purinstoffe, die der menschliche Organismus ausscheidet, sind 
terminale Produkte. Von den Purinen, die mit der Nahrung aufgenommen 
werden, erleiden ca. 50% schon im Verdauungskanal eine weitgehende 
Spaltung. Ein anderer Teil wird mit beibehaltenem Purinkem resorbiert. 
Dieser Teil wird nicht weiter zerstört, sondern in verhältnismäßig kurzer 
Zeit, 12—15 Stunden, als Purinstoffe aus den Nieren ausgeschieden. Daß 
die Purinstoffe, seien es endogene oder exogene, die in die Blutbahnen ge¬ 
langten, keine weiteren derartigen Zersetzungen erleiden, daß der Purin¬ 
ring gesprengt würde, beruht darauf, daß der menschliche Organismus 
einer uricolytischen Fähigkeit ermangelt. F. H. Lewy (München). 

1338. Voeltz, W., A. Baudrexel und W. Dietrich, Über die vom tieri¬ 
schen Organismus unter verschiedenen Bedingungen ausgeschiedenen 
Alkoholmengen. 3. Mitteilung. Einfluß des physiologischen Zustandes 
des Magendarmkanal auf die Alkoholausschoidung in Harn und Atmung. 
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Versuche an Menschen und Hunden* (Ernährungsphysiol. Abt. des 
Inst. f. Gärungsgewerbe d. landwirtscbaftl. Hochschule Berlin.) Archiv 
f. d. ges. Physiol. 145, 210. 1912. 

Je nach dem Füllungszustand des Magendarmkanals wurde ein wechseln¬ 
der Prozentsatz des genossenen Alkohols im Urin wieder ausgeschieden. 
Nach Untermischung des Alkohols, und zwar ca. 2 ccm pro Kilogramm 
Körpergewicht unter einer reichlichen Mahlzeit, die sofort restlos verzehrt 
wurde, fanden sich die geringsten Werte für den Alkoholgehalt des Harnes. 
Die Maximalwerte wurden beobachtet, wenn die Alkohollösung direkt in 
den leeren Magen gebracht wurde. Diese maximalen Alkoholmengen be¬ 
trugen bis zum achtfachen der Werte, die erhalten wurden, wenn der Alkohol 
infolge der Verteilung unter ein gToßes Fleischquantum nur langsam zur 
Resorption gelangt war. In je zwei Versuchen an drei Menschen, die rund 
0,8 ccm Alkohol pro Kilogramm in einer Dosis genossen, fand sich über¬ 
einstimmend, daß etwa die 7,4 fache Menge Alkohol im Urin wiedererschien, 
wenn der Verdauungsapparat beim Alkoholgenuß leer war gegenüber dem 
gefüllten Magendarmtraktes. Beim Hunde, der ca. 2 ccm Alkohol pro Kilo¬ 
gramm in einer Dosis erhielt, wurde bei leerem Verdauungskanal insgesamt 
die 2,6 fache Alkoholmenge der Quantität exhaliert, die nach Verabreichung 
des Alkohols zusammen mit Fleisch in der Atmung gefunden wurde. Bei 
diesen Versuchen wurde der Alkohol nach Einbringung in den leeren Ver¬ 
dauungstrakt zu 95,3%, bei gefülltem dagegen zu 98,4% im Organismus 
verwertet. F. H. Lewy (München). 

1339. Lillie, R. S., Antagonism between salts and anaesthetics. I. On 
the conditions of the antistimulating action o! anaesthetics with ob- 
servations on their protective and antitoxic action. (Physiol. Lab. 
Pennsylvania.) Amer. Joum. of Physiol. 29, 372. 1912. 

Die schmerzempfindlich machende Wirkung beruht hauptsächlich auf 
einer Verstärkung der Oberflächen- oder Plasmamembran des reizbaren 
Elementes, derart, daß der schnelle und reversible Anstieg der Ionen¬ 
permeabilität, die erste und kritische Veränderung bei der Reizung, schwierig 
oder unmöglich gemacht wird. Gleichzeitig wird die Zelle gegen jene Form 
toxischer Wirkung widerstandsfähiger, die mit einem enormen Anstieg der 
Oberflächenpermeabilität einhergeht. F. H. Lewy (München). 

1340. Mostrom, H. Z. and H. McGuigan, Studies on the convulsive 
reflex produced by Strychnin. Proc. of the Amer. Physiol. Soc. Balti¬ 
more, 27. Dez. 1911. 

Bei fortgesetzten Strychnininjektionen verkürzt sich die Latenzzeit be¬ 
deutend, nach Adrenalingaben erscheinen die Krämpfe schneller als unter 
Strychnin allein. F. H. Lewy (München). 

ID. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1341. Marbe, Über die Bedeutung der Psychologie für die übrigen 
Wissenschaften und die Praxis. Ref. V. Kongreß f. exper. Psychol. 
Berlin 1912. 

Die Psychologie hat eine Menge von Tatsachen festgelegt, die auch für 
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die Naturforscher von Wert sind. So beschäftigt sie sich z. B. mit den 
Beobachtungsfehlern bei physikalischen und astronomischen Messungen, 
die eigentümlichen psychologischen Gesetzmäßigkeiten folgen, und die 
lehren, daß die mathematische Fehlertheorie durch eine psychologische er¬ 
gänzt werden muß. Die Bedeutung der Psychologie für die Medizin zeigt 
sich im Gebiet der inneren Medizin, der Hygiene und Pharmakologie und 
insbesondere im Gebiet der Psychiatrie, für welche die wissenschaftliche 
Psychologie auch nach der Ansicht der bedeutendsten Psychiater die 
wichtigste Grundlage bildet. Mit der Sprachwissenschaft begegnet sich 
die Psychologie z. B. in dfer Kindersprache, die von den Psychologen aus¬ 
führlich untersucht wird und deren Entwicklung augenfällige Parallelen 
mit der Entwicklung der Sprache in der Geschichte zeigt. Auch das alte 
Problem des Ursprungs der Sprache kann nur mit Hilfe psychologischer 
Erfahrungen richtig beleuchtet werden. Unter den gemeinsamen Problemen 
der Sprachwissenschaft und Psychologie nennt Marbe neben anderem das 
Verhältnis von Denken und Sprechen, das durch die neuere Psychologie 
des Denkens wesentlich aufgehellt wurde. Die Bedeutung der Psychologie 
für die Philologie zeigt sich besonders in der Psychologie der Schreibfehler, 
die für die wissenschafthchen Grundlagen der Textkritik wichtig ist. Durch die 
psychologischen Untersuchungen des Rhythmus und der Melodie der Sprache 
wird die Psychologie der Literaturwissenschaft und Ästhetik dienst¬ 
bar. Überhaupt hat die Ästhetik seit Fechner der Psychologie die mannig¬ 
faltigsten Anregungen zu verdanken. Für die Geschichte sind neben an¬ 
derem die Arbeiten zur Psychologie der Zeugenaussage und zur Theorie der 
Gerüchte wichtig. Die moderne wissenschaftliche Pädagogik ist zum 
großen Teil angewandte Kinderpsychologie und angewandte allgemeine 
Psychologie; aber auch in den spezifisch pädagogischen Untersuchungen 
ist die Pädagogik methodologisch wesentlich von der Psychologie abhängig. 
Die Bedeutung der Psychologie für die Jurisprudenz ergibt sich schon 
daraus, daß die Psychologie die einzige Wissenschaft ist, welche die Willens¬ 
handlungen exakt untersucht. Ein Verständnis der Willenshandlungen 
ist für die Entscheidung des Problems der Willensfreiheit, das sowohl für 
die allgemeine Begründung des Strafrechts als auch für die Anwendung 
einzelner Strafrechtsparagraphen (insbesondere §51) grundlegend ist, 
durchaus notwendig, ganz abgesehen davon, daß der Jurist im Zivil- und 
Strafrecht fortgesetzt Willenshandlungen zu beurteilen hat. Neben an¬ 
deren Gebieten der Psychologie, die für die Jurisprudenz bedeutsam sind, 
erwähnt M. die Tatbestandsdiagnostik und die Psychologie der Aussage. 
Die Bedeutung der Psychologie für die Philosophie erhellt schon aus der 
Geschichte der Philosophie, die von der Geschichte der Psychologie bis 
in das 19. Jahrhundert hinein nicht getrennt werden kann und die in ihren 
psychologischen Bestandteilen nur von einem Kenner der Psychologie 
beurteilt werden kann. Überdies zeigen die vielen falschen Ansichten 
moderner Philosophen über psychologische Tatsachen, die M. teilweise im 
einzelnen erörtert, daß ihnen Beschäftigung mit wissenschaftlicher Psycho¬ 
logie dringend not tut. Zum Schluß gelangt M. zur Aufstellung prak¬ 
tischer Forderungen. Er verlangt mit Rücksicht auf die große, teil- 
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weise fundamentale Bedeutung der Psychologie für die erwähnten theo¬ 
retischen und praktischen Disziplinen Einrichtung von psychologischen 
Instituten an allen Universitäten, Verbesserung der alten psychologischen 
Institute und besondere Professuren für Psychologie. Durch die letzteren 
darf jedoch wegen der Wichtigkeit der Psychologie für die wissenschaftliche 
Philosophie die Verbindung der Psychologie mit der Philosophie nicht ge¬ 
schädigt werden. Isserlin (München). 

1342. Müller, 0. E. (Göttingen), Über die Lokalisation der visuellen 
Vorstellungsbilder. Ref. V. Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1910. 

Die Lokalisation, welche ein wahrgenommenes Gesichtsobjekt erfährt, 
umfaßt zwei Komponenten. 1. Eine objektive (das Objekt wird als an be¬ 
stimmter Stelle befindlich aufgefaßt). 2. Eine subjektive (das Objekt wird 
als in bestimmten räumlichen Beziehungen zum Wahrnehmenden stehend 
aufgefaßt). Bei späterem Vorstellungsauftauchen sind vier Hauptfälle 
möglich. 

I. Die ursprüngliche Lokalisation ist erhalten (topomnestische Lokali¬ 
sation). 

1. Die Lokalisation ist die gleiche wie bei der Wahrnehmung; die 
Vp. ist ganz in die frühere Situation versetzt. (Konservativ-topo- 
mnestische Lokalisation.) 

2. Ungewöhnliche Stellungen werden durch gewohnte ersetzt. (Ha¬ 
bituell-topomnestische Lokalisation.) 

3. Die Lokalisation wird nach der neuen Stellung des Subjekts zum 
Objekt geändert. (Egozentrisch-topomnestische Lokalisation.) 

II. Rein egozentrische Lokalisation. Die objektive Komponente ist 
nicht mehr erhalten. Die Lokalisation geschieht lediglich vom gegenwärtigen 
Ich aus. Die subjektive Komponente ist in diesem Fall entweder konservativ 
oder habituell. (Konservativ-egozentrische Lokalisation oder habituell¬ 
egozentrische Lokalisation.) 

Für die subjektiven Komponente sind drei verschiedene egozentrische 
Bezugsysteme maßgebend, die Kopfkoordination (K.-System), die Blick¬ 
koordination, B-System, und die Standpunktkoordination. Dem Bestehen 
dieser drei Bezugsysteme entsprechend zeigt die konservativ-egozentrische 
Lokalisationen drei Formen. 

III. Im dritten Hauptfall sind weder die topomnestischen Elemente 
noch die egozentrischen Lokalisationstendenzen wirksam. Nur in subjek¬ 
tiver Beziehung ist die Lokalisation bestimmt in konservativer oder habi¬ 
tueller Form. Man ist z. B. innerlich in eine bestimmte Stellung vor eine 
früher wahrgenommene Figur versetzt, ohne daß ein Ort, wo das Objekt 
lokalisiert ist, angegeben werden kann. Das vorgestellte Objekt wird in 
diesem Falle von einem objektiv unbestimmten Standpunkt aus in einer 
subjektiven Weise lokalisiert. 

IV. Unbestimmte Lokalisation (sowohl objektiv wie subjektiv.) Auch 
partielle Unbestimmtheit ist möglich (z. B. Richtung oder Entfernung un¬ 
bestimmt, Orientierung rechts—links bestimmt). Mannigfache Erschei¬ 
nungen entstehen durch wechselndes Eingreifen der einzelnen Momente. 
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Individuelle Unterschiede, z. B. konservative oder habituelle Tendenzen 
werden ausschlaggebend. Wichtig ist die Rolle der Tendenz zum Wahr¬ 
nehmungsgemäßen, d. i. die Tendenz, das räumliche Moment und das 
Aussehen eines innerlich vorgestellten Objektes den einschlägigen Gesetzen 
oder Regelmäßigkeiten der Sinneswahrnehmung gemäß dem jeweiligen 
Standpunkt des Vorstellenden anzupassen. Ebenso wirksam ist die Ten¬ 
denz zu symmetrischer Orientierung. Die Ergebnisse wurden gewonnen 
aus Versuchen der Erlernung und Reproduktion von Figuren, Diagrammen, 
Chromatismen. — Vortr. streift die Bedeutung des Einflusses von Asso¬ 
ziationen und betont die Wichtigkeit der Ergebnisse für die Lehre vom 
subjektiven optischen Anschauungsbild, von den Halluzinationen, für 
die Theorie der Wahrnehmung. Isserlin (München). 

1343. Külpe, 0. (Bonn), Über die Bedeutung der modernen Denkpsy¬ 
chologie. Ref. V. Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Vortr. gibt einen kurzen Überblick der Entwicklung der experimen¬ 
tellen Psychologie, welche von der ursprünglichen Absicht Fechners 
— der Untersuchung rein physischer Probleme fort — zur Erforschung' 
immer verwickelterer psychologischer Probleme tendierte. Die Arbeiten 
Wundts, Stumpfs, Müller - Schumanns bezeichnen Stationen auf 
dem Wege der Forschung, welche in die ausschließliche Erforschung der 
Prozesse der Vergleichung, des Urteils des Gedanken mündete. Die ersten 
Resultate dieser Forschungsrichtung, welche durch die Namen Külpe, 
Marbe, Ach, Bühler, Messer, Watt vertreten wird, waren negativ. 
Die Urteile schienen nicht durch besondere Bewußtseinserlebnisse gekenn¬ 
zeichnet, jedoch wurde zur näheren Bestimmung bestimmter seelischer 
Zustände der Begriff der Bewußtseinslage geschaffen, der bald durch den 
der Bewußtheit, des unanschaulichen Wissens ergänzt wurde. Aus der 
Erkenntnis dieser Art seelischer Tatsachen heraus erwuchs die bestimmte 
Unterscheidung zwischen Funktionen und Bewußtheitsgegenständen. Das 
Denken war nicht mehr ein bloß assoziativer Ablauf von Vorstellungen; 
die Aktivität der Versuchsperson trat im Ablauf des Denkens zutage. 
Aufgaben, determinierende Tendenzen erwiesen sich als diesen Ablauf be¬ 
stimmend. Schließlich versuchte Ach zahlenmäßige Werte für das Äqui¬ 
valent der determinierenden Tendenzen festzustellen. K. verweist auf die 
Bedeutung dieser Forschungen für die Nachbargebiete. Für die Ästhetik 
ist die Frage wichtig, ob unanschauliche Gegenstände eine ästhetische Wir¬ 
kung haben können, ob es zum Beispiel eine „Gedanken“poesie gibt. Für 
die Logik ist die Frage wichtig, wie die Funktionen repräsentiert werden. 
Für die Erkenntnistheorie die mannigfachen Probleme der Beziehung von 
Bewußtseinsinhalt und Gegenstand. K. weist auf die Bedeutung der Her¬ 
vorhebung gedanklicher Typen hin, die wichtiger sei, als die populäre von 
den Vorstellungstypen. Überall sei die Übertreibung des Wertes der An¬ 
schauung zurückzuweisen. Schon in der Anschauung sei ein Denken ent¬ 
halten, und die Tatsache wurde dauernd übersehen, daß nicht alle Gegen¬ 
stände anschaulich verstellbar sind. Ein Hinweis auf die Beziehungen der 
Denkspychologie besonders der Lehre von den determinierenden Tendenzen 
zur Pädagogik schließt den Vortrag. Isserlin (München). 
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1344. Wachsmann, E., Über die „Ausdehnung“ der Tonempfindungen. 

Fol. neurobiol. 6 , 24. 1912. 

Um die Empfindung der „Breite“ eines Tones zu erklären, ist es nicht 
erforderlich, die von Lehmann vertretene Theorie der Grundmembran¬ 
schwingungen anzunehmen. Es genügt vielmehr die Vorstellung, daß die 
tiefen Ohrresonatoren stärker gedämpft sind als die kürzeren, so daß einem 
tieferen Ton eine breitere Erregungszone auf der Basilarmembran ent¬ 
spricht. Ein Abgehen von der Helmholtzschen Theorie ist also nicht 
nötig. Frankfurther (Berlin). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 1346. Dzershinsky, W., Klinische Beobachtungen auf dem Gebiete 
der Neuropathologie. Zur Lehre von den Formen der Chorea, Polio¬ 
myelitis und Polioencephalitis. I. (Universitätsnervenkünik.) Moskau. 
203 S. .1912. Preis K. 2.—. 

Die choreischen, nicht hysterischen Bewegungen sind als Herdsymptome 
des Gehirns aufzufassen. Sie müssen immer als Symptom einer Affektion 
eines bestimmten nervösen Systems betrachtet werden, ebenso wie Läh¬ 
mungen, Anästhesien, Ataxie u. dgl. Die Sydenhamsche Chorea ist eine 
Sammelgruppe von wesentlich verschiedenen Krankheiten. Von den chro¬ 
nischen Choreaformen ist nur die Huntington sehe Chorea als nosologische 
Einheit aufzufassen. Die verschiedenartigsten Erkrankungen können das 
klinische Bild der chronischen Chorea darbieten. Ebenso kann die chorea¬ 
tische Epilepsie durch die verschiedenartigsten Krankheiten bedingt sein. 
Eine Encephalitis kann das Bild einer chronischen stationären Chorea her- 
vorrufen. Als besondere Krankheitsform — neuronite motrice inf^rieure — 
ist die gl ichzcitige Affektion sowohl der Vorderhomzellen und der Zellen 
des Hirnstamms, als auch ihrer Achsenzylinderfortsätze in den peripheren 
Nerven zu betrachten. Die akute Poliomyelitis sowohl der Kinder als auch 
der Erwachsenen ist eine diffuse Krankheit, die nicht nur die Vorderhorn¬ 
zellen betrifft. Es können dabei, wenn auch in unbedeutendem Grade, 
außer atrophischen Lähmungen, noch andere klinische Symptome be¬ 
stehen, die den Affektionen des Großhirns, der Hirnhäute, der weißen 
Rückenmarkssubstanz und sogar der peripheren Nerven entsprechen. Die 
Ätiologie der akuten, subakuten und chronischen Poliomyelitis kann die 
verschiedenartigste sein. Viele Fälle von akuter, wie auch chronischer 
Poliomyelitis und Poliencephalitis können syphilitischer, bzw. parasyphi¬ 
litischer Natur sein. Polioencephalitis und Polioencephalomyelitis unter¬ 
scheiden sich von der Poliomvelitis nur durch die Lokalisation. Es exi- 
stieren nicht nur parasyphilitische, sondern auch andere parainfektiöse 
Polioencephalomyelitisformen. Das Bild einer Polioencephalitis kann auch 
durch Pocken hervorgerufen werden. Polioencephalitis superior unter¬ 
scheidet sich durch nichts Wesentliches, von der Lokalisation abgesehen, 
von der untern Polioencephalitis und der Poliomyelitis. 

Bei der Polioencephalomyelitis kann das klinische Bild einer svringo- 
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myelitischen Dissoziation der Sensibilität beobachtet werden. Als Symptom 
der Polioencephalomyelitis kann auch die choreatische Epilepsie auftreten. 
Bei der Polioencephalitis und Polioencephalomyelitis können Zwangsbewe¬ 
gungen mit und ohne epileptoide Anfälle beobachtet werden; diese Zuk- 
kungen sind ihrem Charakter nach identisch mit den Zuckungen bei dem 
Benedikt sehen Syndrom (choreatische, klonische und myoklonische 
Zuckungen). Es können auch dabei Gefühlsstörungen vom Leitungsbahnen¬ 
typus Vorkommen. Die Genese der Gefühlsstörungen bei der Polioencephalo¬ 
myelitis ist noch nicht geklärt. Mitunter können sie auf Kombination mit 
Syringomyelie zurückgeführt werden. Es ist theoretisch nicht von der Hand 
zu weisen, daß sie in seltenen Fällen auch von der Hauptkrankheit ab- 
hängen. 

Seinen Ausführungen legt Verf. sowohl Literaturangaben, als auch 
35 eigene Beobachtungen zugrunde. M. Kroll (Moskau). 

1346. Kidd, L. J., The sensory phrenic and its Organs. Review of 
neurol. and psychiatry 9, 587. 1911. 

Es wird eine genaue, bei Hippokrates beginnende Übersicht über 
unsere Kenntnis vom sensiblen Anteile des Phrenicus gegeben und die 
Krankheitsbilder werden zusammengestellt, bei denen die Schmerzen auf 
diesen sensiblen Teil des Phrenicus zurückzuführen sind. 

Frankfurther (Berlin). 

1347. Williamson, R. T., The value of the vibrating Sensation in the 
diagnosis of diseases of the nervous System; Review of neurol. and 
psychiatry 9, 419. 1911. 

Bei der Prüfung auf Vibrationsempfindung empfiehlt es sich, Kontroll- 
versuche einzuschalten und dem Pat. Augen und Ohren zu schließen. Die 
Leitung der Empfindung erfolgt nicht in der grauen Substanz, sondern in 
der weißen Substanz der Hinterstränge. Selbst in vorgeschrittenen Stadien 
der Krankheit war die Vibrationsempfindung intakt bei Poliomyelitis, 
amyotrophischer Lateralsklerose, primärer Seitenstrangsklerose. Para¬ 
lysis agitans, progressiver und idiopathischer Muskelatrophie, Neurasthenie. 
Häufig geht sie mit andern Formen der Sensibilität zusammen verloren, 
doch braucht das nicht immer, wie z. B. bei Hämatomyelie der Fall zu sein. 
Bei peripherer Neuritis geht die Vibrationsempfindung häufig schon sehr 
früh verloren und kann z. B. bei der diabetischen Neuritis das erste und 
einzige objektive Symptom sein. Auch bei Tabes kann ihr Fehlen in zweifel¬ 
haften beginnenden Fällen die Diagnose stützen. Die Prüfung auf Vibra¬ 
tionsempfindung ist ein sehr feines Reagens für die Sensibilität, das immer 
angewendet werden sollte, bevor man eine Affektion für auf das motorische 
System beschränkt erklärt. Auch differentialdiagnostisch kann sie, z. B. 
bei Poliemyelitis, peripherer Neuritis und Myelitis verwendet werden. 

Frankfurther (Berlin). 

1348. Fairbanks, A. W., The contralateral plantar reflex. The review 
of neurol. and psych. 9. 225. 1911. 

Es sind bis jetzt im ganzen sieben Formen des gekreuzten Plantar¬ 
reflexes beschrieben worden. Die verschiedenen Variationen auch im Ver- 
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laufe eines Krankheitsbildes erklären sich am besten aus der Annahme, daß 
die Extension einen rein spinalen, die Flexion einen cerebralen Reflex dar¬ 
stellt, wobei man noch die Hilfsannahme machen muß, daß einige Pyramiden¬ 
fasern direkt ungekreuzt verlaufen. Auf Grund dieser Voraussetzungen 
werden die verschiedenen gekreuzten Plantarreflexe in ihrem Zustande¬ 
kommen analysiert. Je nach den Widerständen kann die Erregung die eine 
oder andere Bahn von mehreren offenstehenden durchlaufen und je nach 
dem kommt es zu Flexion, Extension oder gar keiner Reaktion der Zehe. 

Frankfurter (Berlin). 

1349. Kidd, L. J., Unilateral crossed extensor plantar reflex. Review 
of neurol. and psychiatry 9, 302. 1911. 

In 4 Fällen von paraplegischem Typus der multiplen Sklerose konnte 
eine Änderung des Plantarreflexes in dem Sinne beobachtet werden, daß 
auf die Reizung der Fußsohle auf der gereizten Seite Flexion, einseitig 
gekreuzt aber Extension auftrat. Der gekreuzte Plantarreflex wird zweifel¬ 
los häufig übersehen. Deshalb empfiehlt es sich, daß stets in Rückenlage 
untersucht wird und auf beide Füße geachtet wird. Frankfurter (Berlin). 

1360. Minor, L., Hallux valgus bei Hemiplegischen. Beitrag zur Lehre 
von der Kombinosen und von den lokalen Manifestationen der Dia- 
thesen. (Nervenklink d. Hochschule f. Frauen in Moskau.) Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 11, 645. 1911. Ersch. 1912. 

Die verschiedenen Kombinationen mehrerer klinischer Krankheits¬ 
bilder können in 4 Hauptgruppen eingeteilt werden: 1. Zufälliges Zusammen¬ 
treffen (coincidences), wie Glaukom und Beinfraktur; 2. Komplikationen, 
das sind derartige Symptome, deren Auftreten nicht obligatorisch ist, die 
jedoch bei gegebener Krankheit häufig eintreten, z. B. Nephritis bei Schar¬ 
lach, Decubitus bei Myelitis usw.; 3. Verwandte Krankheiten, das sind zwei 
oder mehrere Krankheiten von derselben Dignität, die eine gemeinsame 
Ätiologie, aber verschiedene Lokalisation haben, z. B. Tabes und Aortena¬ 
neurysma; 4. „Kombinosen“, d. h. Krankheitsformen bei demselben Sub¬ 
jekt mit verschiedener Pathogenese und identischer Lokalisation. Zur letz¬ 
ten Gruppe zählt Verf. das Auftreten von Gelenkveränderungen bei Ar¬ 
thritikern nach Hemiplegie und zwar lokalisieren sich in solchen Fällen 
die Veränderungen namentlich und mit der größeren Intensität auf der 
hemiplegischen Seite. So konnte Verf. insbesondere in mehreren Fällen, 
von denen 6 durch Abbildungen illustriert, kurz skizziert werden, einen 
Hallux valgus konstatieren, der ganz besonders auf der hemiplegischen Seite 
hervortrat und vor der Hemiplegie nicht bestanden hatte. Verf. stellt die 
Frage, ob diese arthritischen Veränderungen, resp. Ablagerungen von Salzen 
in den Gelenken der gelähmten Seite, nur einen passiven Prozeß vorstellen, 
oder auf der gelähmten Seite gewissermaßen eine Hemidiathese geschaffen 
wird. Vielleicht ist dadurch der Zusammenhang besonders betont, der un¬ 
zweifelhaft zwischen dem Zentralnervensystem und der chronischen Poly¬ 
arthritis besteht. Es könnten vielleicht auch die andern Erscheinungen, 
die auf der gelähmten Körperhälfte auftreten, so die Contracturen, auf den 
veränderten Chemismus der gelähmten Teile zurückzuführen sein. Be- 

Z. f. d. g. Neun o. Psych. R. V. 39 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



610 


Digitized by 


kannt ist jedenfalls, daß der chemische Tonus des Muskels z. B. fällt, 
wenn der Muskel seine Verbindung mit dem Zentrum verliert (Zuntz), 
daß ferner bei herabgesetzter Muskeltätigkeit die Oxydationsprozesse im 
Muskel ebenfalls herabgesetzt werden (Ka uf mann). M. Kroll (Moskau). 


1361. Gelma, E., Tremblement rythme oscillatoire et maladie de Par¬ 
kinson. La province med. 25, 199. 1912. 

Zur Frage der Differentialdiagnose zwischen Paralysis agitans und 
senilem Tremor teilt Verf. die Krankengeschichte eines beobachteten 
Falles mit: 

64 jähriger Vagabund, der aus dem Siechenhaus in die Irrenanstalt übergeführt 
wurde, weil er sich asozial zeigte, unruhig und gewaltsam war. Pat. will seit seinem 
20. Jahre im Anschluß an die Strapazen des Krieges an Zittern leiden, das jetzt 
den ganzen Körper einnimmt, bei Bewegungen aufhört und an den Fingern zu¬ 
weilen Pillendrehen aufweist. Unterkiefer und Augenlider nehmen daran teil. 
Gesicht maskenartig. Gang und Haltung sind typisch, die Sprache skandierend, 
explosiv. Keine wesentlichen sensibeln oder vasomotorischen Störungen. Keine 
Intelligenzstörungen. Cyclothym. Keine Andeutung von Rigidität. 


Da Verf. ebensoviel Gründe gegen die Diagnose seniler Tremor wie 
Schüttellähmung zu sprechen scheinen, schließt er sich den Anschauungen 
D6manges an, der annimmt, daß alle rhythmisch schwingenden Tremoren 
auf Arteriosklerose zurückzuführen sind und daß der senile Tremor einer¬ 
seits, die Paralysis agitans andererseits die Endglieder einer längeren, im 
einzelnen noch unbekannten Reihe von Krankheitsformen bilden. 

F. H. Lewy (München). 

1352. Tait, A. E., Congenital deficiency of speech areas. Review of 
neurol. and psychiatry 9, 661. 1911. 

Wenn ein sonst normales Kind mit 5 Jahren noch nicht spricht, ist 
man berechtigt, Fehlen der Sprachzentren anzunehmen Die Heredität 
spielt dabei eine Rolle. Es ist meist nicht möglich, kongenitale von post¬ 
embryonalen Störungen zu trennen. Der Autor unterscheidet folgende 
Varietäten der Aphasie: 


Motor 


Sensory 


I motor vocal aphasia 
motor writing aphasia 
( auditory aphasia 


1 visual (reading) aphasia j 


cortical 

subcortical 

cortical 

subcortical 

cortical 

subcortical 

cortical 

subcortical 


Im Anschluß daran werden zwei Fälle beschrieben. 

Frankfurther (Berlin). 

1353. Jess, A., Über die hemianopische Pupillenstarre und das hemi- 
opische Prismenphänomen. Archiv f. Augenheilk. 71, 66. 1912. 

Für die topische Diagnose der Hemianopsie konnte bei mehreren an 
der Würzburger Augenklinik beobachteten Fällen der Wilbrandsche Pris- 
menversuch nicht verwertet werden (übereinstimmend mit anderen Unter- 
suchera), wohl aber die Pupillarreaktion: Mit Hilfe des Hess sehen, eine 
Wechselbelichtung beider Netzhauthälften gestattenden Apparats wurde in 
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je einem Falle von Chiasma- und Tractusläsion, die durch die Sektion fest¬ 
gestellt wurden, mit Sicherheit „Hemilrinesie“ der Pupillen beobachtet, in 
6 Fällen von zentraler Hemianopsie (einer durch Sektion bestätigt) fehlte 
jede Pupillenstörung. G. Abelsdorff (Berlin). 

1364. Hellendall, Der Kältereiz als Mittel zur Funktionsprüfung der 
Arterien. Zeitschr. f. klin. Medizin 74, 334. 1912. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher Versuche zu dem Schluß, daß die 
plethysmographischd Methode (mittels der Eisreaktion) wegen der Un¬ 
regelmäßigkeit in den Reaktionen bei jeder einzelnen Person, der gleich¬ 
großen Reaktion bei weichen Arterien und arteriosklerotischen Gefäßen 
und wegen der leichten Beeinflussung durch unkontrollierbare psychische 
Vorgänge nicht geeignet ist, als Mittel zur Funktionsprüfung der Arterien 
und als Hilfsmittel zur Diagnose eventuell pathologischer Veränderungen 
der Arterien wand zu dienen. K. Löwenstein (Berlin). 

1365. Flachs, R., Die Dentition. Deutsche med. Wochenschr. 38, 604. 
1912. 

Verf. hält es für erwiesen, daß der Zahnungsprozeß als solcher — ohne 
ein Morbus sui generis zu sein — bestimmte Störungen im kindlichen Or¬ 
ganismus hervorrufen kann. Abgesehen von der durch ihn hervorgerufenen 
lokalen Schmerzhaftigkeit beim Durchbruch durch das normal entwickelte 
Gewebe spielt er vielleicht geradezu die Rolle eines Agens provocatorium für 
die Speichelsekretion. Wahrscheinlich vermehrt er auch rein reflektorisch 
die Sekretion der Darmdrüsen. Die Möglichkeit, daß die Dentition neben 
der übrigen Steigerung der allgemeinen Erregbarkeit des Nervensystems, 
die sich in Unruhe, schlechtem Schlaf, krampfartigen Zuckungen in den 
Augenmuskeln, Hals- und Nackenpartien kundgibt, auch leichte Tem¬ 
peraturerhöhungen hervorbringt, ist nach Verf., der sich darir Heubner 
anschließt, nicht von der Hand zu weisen. Tedeschi und Zambelli 
haben diese Temperaturschw r ankungen bei zahnenden Kindern nachge¬ 
wiesen, ebenso eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit. Auch manche 
Hautsymptome hängen mit dem Zahnungsprozeß wahrscheinlich zusammen 
(Ekzem, Lichen skrophulus usw.). Der übrige Teil des Artikels erörtert 
die rein krankhaften Störungen der Dentition (Rachitis usw.). 

Stulz (Berlin). 

1356. Laache, S., Die Vertigo, ihre Pathologie und Therapie. Med 
Klin. 8, Beih. 4. 1912. 

3 klinische Vorlesungen. 

Laache faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen: 

1. Als ausgesprochenes lokales und allgemeines Symptom ist die Ver¬ 
tigo vor allem ein subjektives, mit Unsicherheit des körperlichen Gleich¬ 
gewichtszustandes verbundenes Unlustgefühl, welches sich äußerlich durch 
Bewegungsstörungen nicht kundzugeben braucht. Eine sichere objektive 
Diagnose ist deshalb nicht immer leicht, während auf der anderen Seite 
offenbar Störungen des Equilibrierens, Ataxie u. dgl. auch mit Schwindel 
notwendigerweise verbunden sind. 

2. Wie das Gleichgewicht des Menschen — dessen „perpendicularity“ 
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nach Erasmus Darwin eine außerordentlich zusammengesetzte Funktion 
darstellt — wird auch die Ätiologie der Vertigo eine mannigfache sein, 
indem dieselbe sowohl außerhalb als innerhalb des Körpers, an zahlreichen 
Stellen des letzteren, ihren Ausgangspunkt nehmen kann. An der Seite 
physikalisch-mechanischer Faktoren spielen manchmal auch psychische 
Momente eine große Rolle. 

3. Die Prognose ist bei vorübergehenden oder heilbaren Grundleiden 
als eine durchaus gute, sonst aber häufig als eine zweifelhafte oder gar ernste 
— die Erscheinung demnach als ein Signum mali ominis — zu betrachten. 

Die Therapie ist nach bekannten Grundsätzen, womöglich rationell ins 
Werk zu setzen. Weil die Vertigo oftmals mechanisch begründet ist, wird 
auch eine mechanische Therapie, innerhalb gewisser Grenzen, ihre Berech¬ 
tigung haben. Sonst wird die Behandlung nach einer teils stimulierend — 
tonisierenden einerseits, teils sedativ-narkotischen Indikation anderseits zu 
leiten sein. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1367. Reich, Jos«, Über senile Osteomalacie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. 24, 195. 1912. 

An der Hand von 6 Krankengeschichten werden Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie der senilen Osteomalacie besprochen. 

Der Verlauf der Erkrankung ist außerordentlich protrahiert; gewöhn¬ 
lich bestehen nur leichte Veränderungen an Wirbelsäule und Becken. Den 
Hauptfaktor bei der Entstehung der Erkrankung dürfte die herabgesetzte 
Funktion der Geschlechtsdrüse bilden. 

Thorax und Oberschenkel werden gewöhnlich zuerst befallen unter 
lebhaften subjektiven Beschwerden. Den Schmerzen folgen oft Kon¬ 
trakturen einzelner Muskeln der unteren Extremitäten; ferner bestehen 
vasomotorische Erscheinungen. 

Differentialdiagnostisch sind Osteoporose, chronische deformierende 
Arthritis, spinale Affektionen, Knochengeschwülste zu berücksichtigen. 
Therapie: Phosphorlebertran. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1358. Dannehl, Über Simulation. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 41, 
361. 1912. 

Verf. berichtet, daß die Zahl der Simulationsfälle im Heer im Abneh¬ 
men begriffen sei. Beim Verdacht auf Simulation sind zuerst alle anderen 
Möglichkeiten auszuschließen (insbesondere Hysterie). Bei der Simula¬ 
tionsprüfung sind nicht ganz einwandfreie Mittel (Hungemlassen usw.) und 
plötzliche Überrumpelungsversuche zu vermeiden, dagegen ein metho¬ 
disch zurechtgelegter Untersuchungsplan anzuwenden. Am sichersten ist 
natürlich die objektive Untersuchung allein, sie führt aber in den wenigsten 
Fällen zum Ziel. Die subjektiven Simulationsproben teilt Verf. in 4 Gruppen 
ein: 1. Irreführung des Simulanten (Täuschung über die vorhandenen Be¬ 
dingungen), 2. Ablenkung der Aufmerksamkeit, 3. Herbeiführung eines 
Verwirrungszustandes, 4. Ausnützung allgemein vorhandener Unvollkom¬ 
menheiten des menschlichen Wahmehmungs-, Bewegungs- und Überle¬ 
gungsvermögens. Verf. beschreibt eine große Anzahl derartiger Proben 
anschaulich und würdigt ihre praktische Brauchbarkeit, besonders einge- 
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hend Proben für das Seh- und Hörvermögen. Als letzte, nicht sehr erfreu¬ 
liche Stütze bleibt der Indizienbeweis anzuwenden. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1369. Förster, 0., Die histologische Untersuchung der Hirnrinde in- 
tra vitam durch Hirnpunktion bei diffusen Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 49, 973. 1912. 

Bericht über 16 Punktionen bei diffusen Hirnerkrankungen. Verf. 
punktiert immer über dem rechten Stimhim. Mittels der Punktionsspritze, 
die durch die Dura durchgestochen wurde, wird ein Stück aus der Rinde 
aspiriert. In 4 Fällen wurde die schon klinisch sichere Diagnose Paralyse 
durch die makroskopische Untersuchung der aspirierten Rindenstücke be¬ 
stätigt; in einem 5. Falle bestand klinisch das Bild einer arteriosklerotischen 
Seelenstörung (ohne die geringste Sprachstörung) neben Symptomen einer 
Lues cerebrospinalis, mikroskopisch das typische Bild der Paralyse. — 
3 weitere Fälle waren paralyseverdächtig: die histologische Untersuchung 
sprach gegen Paralyse. In 2 dieser Fälle konnte durch die Sektion das Nicht¬ 
bestehen einer Paralyse bestätigt werden, im 3. Falle durch den Erfolg 
der Therapie (luetische und arteriosklerotische Pseudoparalysen). In 
einem Falle handelte es sich um eine Tumorbildung in der Tiefe des Gehirns, 
die klinisch zu dem Bilde einer paralytischen Demenz geführt hatte (Sarkom 
des Septum pellucidum, durch Operation festgestellt). In dem aspirierten 
Stückchen des Stirnlappens konnte deutliches Tumorgewebe nachgewiesen 
werden: diffuse Infiltration mit Tumorzellen in perivasculärer Anordnung. 
In einem anderen ähnlichen Fall harrt die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Pseudoparalyse ex tumore noch der Bestätigung. Verf. ist der Ansicht, 
daß die Hirnpunktion auch zur Sicherung der Diagnose der multiplen 
Sklerose verwendbar ist. Bei allen Fällen finde sich ein charakteristischer 
diffuser Prozeß im gesamten Gehirn, es zeige sich ,,abgesehen von einer 
Vermehrung der gliösen Elemente überhaupt eine deutliche Besetzung 
von Gliazellen entlang der Gefäße“, auch dann, wenn cerebrale Symptome 
fehlen. Uber die von ihm punktierten 5 Fälle multipler Sklerose will Verf. 
noch gesondert berichten. — Förster wendet sich zum Schluß kurz 
gegen die Angriffe, die seine Methode erfahren hat. Stulz (Berlin). 

1360. Müller, R., Wassermannsche Reaktion. Zur Antigenfrage. Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 911. 1912. 

Alkoholischer Herzextrakt ist von genügend starker Wirkung und grö¬ 
ßerer Konstanz als luetischer Extrakt. Dadurch, daß im Herzen normaler¬ 
weise lipoide Substanzen von einer Art und Menge Vorkommen, wie sie in 
anderen Organen eben erst nach gewissen krankhaften Veränderungen ent¬ 
stehen, ist der Herzextrakt von der konstanten Wirksamkeit, die seinen 
Hauptvorzug bildet. 

Schwache Hemmungen sind oft nur durch den benützten Alkohol be¬ 
dingt, der auf das Komplement schädigend einwirkt. Nicht alle Komple¬ 
mente zeigen gleiche Empfindlichkeit gegenüber Alkohol, manchmal gibt 
es überempfindliche Komplemente, die auch bei ganz exakter Technik zu 
irrtümlichen Resultaten führen können. 
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Durch Einengung des alkoholischen Extrakt und folgende Verdünnung 
mit einem Multiplum physiologischer Kochsalzlösung bei Einhaltung be¬ 
stimmter technischer Vorschriften wird das Optimum des physikalischen 
Zustandes des Antigens erreicht, und der Spezifizitätsquotient wird erhöht, 
das heißt die Reaktionen mit syphilitischen Seris werden stärker und häu¬ 
figer, die mit nichtsyphilitischen schwächer und seltener. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1361. Bergl, K., Über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis 
bei Luikern. Vortrag, gehalten auf der Versammlung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie. Kiel 1912. 

Bergl untersuchte in 30 Fällen von florider Lues Blutserum und Li¬ 
quor mittels der „vier Reaktionen“ und kam zu folgenden Resultaten: 

Das Blutserum zeigte in allen Fällen Komplementbindung. 

Pleocytose im Liquor fand sich in 18 Fällen (= 60%) 

Von diesen hatten: 

10 Fälle Pleocytose allein.(=33,4%) 

3 Fälle Pleocytose u. Ph. I. +.( = 10,0%) 

4 Fälle Pleocytose und Wassermann im Liquor + (= 13,3%) 

1 Fall alle 4 Reakt. +.(= 3,3%) 

(= 60,00%)“ 

Außerdem wurde das prozentuelle Verhältnis der Lymphocyten zu den 
polynucleären Leukocyten festgestellt und gefunden, daß die Zahl der 
letzteren durchschnittlich 53% der Geasmtzellzahl betrug. Nur in 8 Fällen 
fanden sich weniger als 25% polynucleäre Leukocyten und auffälligerweise 
fanden sich in diesen Fällen entweder klinisch nachweisbare nervöse Stö¬ 
rungen oder Globulinvermehrung, Wassermann im Liquor oder beides. 

Die Resultate geben auf die zugrunde gelegte Frage naeh dem mittels 
der 4 Reaktionen nachweisbaren Beginn der metaluetischen Cerebraler¬ 
krankungen keine verwertbare Antwort, sind aber geeignet, die Ansicht 
zu stützen, daß die Pleocytose die Folge eines — je nach Überwiegen oder 
Zurücktreten der polynucleären Leukocyten — akuten oder mehr chroni¬ 
schen spezifischen entzündlichen Prozesses in den Meningen ist. 

Die Fälle mit manifesten nervösen Erscheinungen — also vor allem 
jene mit polynucleären Leukocyten unter 25% — legen den Gedanken an 
eine Beteiligung des Parenchyms des Cerebrums an dem Krankheitsprozeß 
nahe. 

B. teilt außerdem eine neue Methode zur Herstellung quantitativ exakt 
auszählbarer gefärbter Trocken- also Dauerpräparate mit. Autoreferat. 

1362. Pick, Fr., Über Vererbung von Krankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 504. 1912. 

Mitteilung weiterer menschlicher Stammbäume (Fälle von Diabetes, 
Alkaptonurie, Xeroderma pigmentosum), die die Bedeutung der Mendel- 
schen Regeln auch für das Studium der Vererbung beim Menschen illu¬ 
strieren. Der Diabetes erscheint als dominantes Merkmal, in entsprechend 
gehäufter Zahl bei der Nachkommenschaft, während bei der Alkaptonurie 
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und dem Xeroderma das für recessive Eigenschaften nach den Mendelschen 
Regeln übliche Zahlenverhältnis 1 : 3 (3 gesunde) annähernd gefunden wurde. 
Auch der viel erörterte Familientypus der Habsburger (Prognatismus in¬ 
ferior + Unterlippe) läßt sich in seiner Vererbungszahl dem Mendelschen 
Schema gut einfügen (vgl. Ref. 4, 233. 1912). Stulz (Berlin). 

1363. Weinberg, W., Vererbung und Soziologie. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, 1030. 1912. 

Der Unterschied, den wir bei den einzelnen Mitgliedern der mensch¬ 
lichen Gesellschaft in physischer, psychischer und moralischer Hinsicht 
finden, beruht nicht nur auf den äußeren Lebensbedingungen, dem Milieu, 
sondern auch auf endogenen Faktoren. Die soziologische Forschung hat 
sich aber bis in die letzte Zeit vorwiegend damit beschäftigt, den Einfluß 
der Außenfaktoren zu erfassen und Forderungen aufzustellen, die lediglich 
eine Abänderung der Lebensbedingungen zum Gegenstand haben. Daher 
ist gerade auf den Gebieten, die mit der Vererbung in Beziehung stehen, 
die sonst stets zunehmende technische Vervollkommnung der speziellen 
Methode, der Statistik, in Form immer präziserer Fragestellung ausgeblieben. 
Nur die englische biometrische Schule hat bisher den hier notwendigen 
Forderungen Rechnung getragen. — Verf. erläutert an Hand von Tabellen 
die Bestrebungen Pearsons, der mit einer einzigen Zahl, dem Korrela¬ 
tionskoeffizienten, zu einem quantitativen Urteil innerer und äußerer 
Faktoren der Lebenserscheinungen der menschlichen Gesellschaft zu gelangen 
sucht. Dieser Forscher nimmt an, daß die Wirkung der Außenfaktoren gegen¬ 
über der Vererbung völlig in den Hintergrund tritt. Verf. hält diese An¬ 
schauung für übertrieben. Pearson habe nicht berücksichtigt, daß auch 
bei der Blutsverwandtschaft und Vererbung eine weitgehende Identität 
der Lebensbedingungen mitwirke. Er betont und erläutert die Schwierig¬ 
keiten, überhaupt einwandfreie Resultate zu bekommen. Bei der mo¬ 
dernen Auffassung, daß überhaupt keine Vererbung bestimmter Eigenschaften 
sondern nur der Disposition dazu stattfinde (diese Auffassung wird durch¬ 
aus nicht von allen Forschem geteilt. Ref.), hätten auf alle Fälle die 
Außenfaktoren als auslösendes Moment ein erhöhtes Interesse zu bean¬ 
spruchen. 

Der praktischen Anwendung der Vererbungsgesetze steht der Umstand 
hindernd im Wege, daß wir bisher noch bei den meisten Kreuzungsarten 
keine eindeutige Prognose stellen können. Bekämpfung der Lues, des Al¬ 
koholismus, Herabsetzung des Heiratsalters in den gebildeten (d. h. nach 
Verf.) hochwertigen Ständen, Sterilisation, Detention, Ehebeschränkung 
auf der anderen Seite seien einstweilen die Mittel zur Verbesserung des Zu¬ 
standes der menschlichen Gesellschaft. — Der Artikel enthält noch weit¬ 
gehende Ausführungen über die unbewußte, durch natürliche und soziale 
Vorzüge herbeigeführte günstige Auslese für die Fortpflanzung, über die 
Tendenz zur Wahl gleichartiger Ehegatten, über die Wirkung der Inzucht, 
Häufigkeit der Verwandtenehen in den verschiedenen Bevölkerungsschich¬ 
ten, über die Fruchtbarkeit resp. Sterblichkeit Minderwertiger usw. 

Stulz (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



616 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1364. Bonhöffer, K., t‘ber die Bedeutung der psyehiatrisehen Unter- 
suchungsmethodik für die allgemeine ärztliche Ausbildung. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 925. 1912. 

Während früher die sicherheitspolizeiliche Betrachtung der psychia¬ 
trischen Tätigkeit gang und gäbe war, beherrschen heute klinische Frage¬ 
stellungen die gesamte Psychiatrie und zeigen an allen Enden die engsten 
Beziehungen derselben zu den anderen klinischen Disziplinen. Darüber 
hinaus ergeben sich aus der Eigenart des Stoffes und aus der Methodik 
der Untersuchungen Nebenwirkungen, die für die allgemein ärztliche Aus¬ 
bildung von besonderer Bedeutung sind. 

Der gesamte übrige Unterricht zeitigt eine starke Einstellung der Auf¬ 
merksamkeit der Studierenden auf den Nachweis objektiver Symptome. 
So sehr das den Fortschritt der Wissenschaft bisher gefördert hat, so un¬ 
erwünscht ist doch die dabei häufig zutage getretene Übertreibung in der 
Bewertung dieser Symptome. Es entsteht bei dem Arzt leicht die Neigung 
subjektive Beschwerden nur dann gelten zu lassen, wenn ihnen ein objektiver 
Befund entspricht. „Der Patient erhält bei ihm die Note Hysterie, Neu¬ 
rasthenie, Hypochondrie nicht wegen der charakteristischen Gruppierung 
der subjektiven Symptome, sondern wegen des Mankos in objektiver 
Hinsicht.“ Bei der relativen Gefahrlosigkeit chirurgischer Eingriffe kommt 
es dabei leicht vor, daß der Befund, den die Untersuchung nicht bietet, 
mit dem Messer gesucht wird. — Verf. erinnert an die mannigfachen Ope¬ 
rationen, die zur Beseitigung funktioneller Neurosen namentlich bei Frauen 
gemacht wurden und noch gemacht werden und gedenkt abweisend auch 
der neueren Bestrebungen, psychisch kranke Frauen weitgehend gynäko¬ 
logisch zu behandeln (Schultze, Bossi). — Die Überschätzung des ob¬ 
jektiven Befundes führt ferner dazu, beim Zusammenvorkommen psychi¬ 
scher und somatischer Symptome aus einer gemeinsamen Ursache, letztere 
schlechthin als ursächlich zu betrachten. Die bei Depressionszuständen 
so häufigen gastrischen Störungen werden z. B. als organische oder nervöse 
Magendarmerkrankungen mit dem ganzen therapeutischen Apparat der 
Spezialisten behandelt. — In dieses Kapitel gehört auch die Gewohnheit, 
die sogenannten körperlichen Entartungszeichen, über deren tatsächliche 
Bedeutung wir recht wenig wissen, besonders gewissenhaft zu notieren als 
Beweis für die Krankhaftigkeit des Psychischen. 

Demgegenüber lehrt die psychopathologische Untersuchungsmethodik, 
daß auch die subjektiven Phänomene in ihrer Gruppierung einen durchaus 
gesetzmäßigen Charakter haben. „Die subjektiven Phänomene, die durch 
einen Angstaffekt, durch eine gehobene oder depressive Stimmung ausgelöst 
werden, sind nicht weniger gesetzmäßig, als die Symptome der Rötung, 
der Temperaturerhöhung und des Schmerzes, die durch einen Furunkel 
verursacht werden.“ Die Kenntnis dieser Gesetzmäßigkeiten, die Nötigung, 
die subjektiven Angaben des Untersuchten in ihrer Bedeutung und ihren 
Beziehungen untereinander, in ihrer Rückwirkung auf körperliche Vorgänge 
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zu beurteilen, gibt allmählich eine große Sicherheit in der Unterscheidung 
von psychisch Bedingtem und somatisch Verursachtem. Das spielt dann 
auch in der allgemeinen Praxis eine große Rolle bei der eminenten Bedeutung 
des subjektiven psychischen Einschlags bei allen körperlich Kranken. — 
Ein anderer besonderer Wert der Psychiatrie für den Arzt liegt darin, daß 
sie ihn vor dem Fehler des einseitigen Spezialistentums bewahrt, indem 
sie den ganzen Menschen, die Gesamtindividualität im Zusammenhang mit 
den äußeren Verhältnissen in den Kreis ihrer Betrachtung stellt. 

Stulz (Berlin). 

1366. Maloney, W. J., On the reekoning test and its uses in psychi- 

atry. Review of neurol. and psychiatry 9, 366. 1911. 

Bericht über die bekannten Krae peli nsehen Rechentests, für die einige 
Verbesserungen (Vermeiden des Umblätterns usw.) vorgeschlagen werden, 
die aber in der Ausführung zu schwierig sind. Um das Feststellen des Re¬ 
sultates zu erleichtern, empfiehlt es sich, in jeder Kolonne 20 Additionen 
anzuordnen und Kontrollstreifen mit den Resultaten anzufertigen. 

Frankfurter (Berlin). 

1366. Fernald, G. G., The defeetive delinquent dass differentiating tests. 

The American Journal of Insanity 68, 523. 1912. 

Einleitend verweist Verf. auf die große Bedeutung der verschiedenen 
Schwachsinnsformen unter den Verbrechern, Landstreichern, Fürsorgezög¬ 
lingen usw. hin. Bemerkenswert ist, daß Massachusetts U. S. A. seit 1911 an 
drei Strafanstalten Adnexe für geistig minderwertige Verbrecher eingerichtet 
hat. Im weiteren werden die zur Ausscheidung und Klassifikation dienenden 
Methoden und Tests eingehend beschrieben. Zum Status gehört neben 
diesen eine genaue Anamnese auf Grund der Akten und eine anthropo- 
metrische Aufnahme. Es wird untersucht die GeWichtsunterscheidung mit¬ 
tels 10 gleichgroßer, mit Paraffin und Blei austarierter Holzschachteln, die 
eine um je 4 g aufsteigende Reihe bilden (50—86 g). Die Bewegungen 
werden geprüft, indem der Vp. die Aufgabe gesteht wird, auf Papier einem 
vorgelegten Maßstabe gleich lange Linien zu ziehen; der Farbensinn mittels 
der Holmgrensehen Probe. Dem Studium der Bewegung dient ferner 
die Zahl der Schläge pro 10 Sekunden (tapping test) und die Treffsicherheit 
(Treffen in 3 Löcher), die elektrisch registriert werden. Eine ziemlich kom¬ 
plizierte Versuchsanordnung bezweckt die Analyse der Willensfunktionen, 
indem das Ausharren in ermüdender Stellung (auf den Fußspitzen) und 
die verschiedenen Reaktionen hierbei untersucht werden. Rechnen und 
Assoziationen werden in üblicher Weise geprüft. Zum Zwecke des Studiums 
des ethischen Verständnisses werden 10 Fragen vorgelegt, ferner die Auf¬ 
gabe gestellt, 10 Vergehen nach ihrer Schwere zu ordnen. (Die Resultate 
sind in Tabellen und Diagrammen ersichtlich gemacht.) Auf Grund von 
Normalversuchen sind Tabellen ausgearbeitet worden, die die Einreihung 
der Ergebnisse gestatten. Die Methode, nach der die Klassifikation erfolgt, 
kann hier nicht beschrieben werden, weil die Auseinandersetzung der tabel¬ 
larischen Anordnung unverhältnismäßig viel Raum beanspruchen würde. 
Verf. betont, daß diese Test für degenerative Psychopathien, echte Psy- 
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chosen usw. keine Geltung haben, sondern allein für Schwachsinnige. Es 
sind 100 Krankengeschichten im Auszuge beigegeben. 

R. Allers (München). 

1367. Read, Ch. F., Application of the word-association method to an 
acute psychosis. The American Journal of Insänity 68, 671. 1912. 

Mitteilung einiger Versuchsprotokolle von Assoziationsversuchen, die 
z. T. auch nach J ung diagrammatisch dargestellt werden. Es handelte sich 
um eine akute depressive Psychose, deren klinische Stellung nicht sicher zu 
präzisieren ist. Verf. verwendet die Versuche hauptsächlich zu Deutungen 
auf Grund der von den Kranken gegebenen Erklärungen. Doch bezeichnet 
er selbst seine Versuche als unvollständig. R. Allers (München). 

1368. Schönfeld, A., Über Selbstverstümmelung und Selbstmord bei 
Geisteskranken. Prag. Med. Wochenschr. 37, 80. 1912. 

Besprechung einer Reihe von Fällen von Selbstverstümmelung und 
Selbstmord bei Geisteskranken, in denen das sexuelle Moment einerseits 
und der Alkoholismus andererseits eine ausschlaggebende Rolle spielten. 
Die Kranken erweckten teils schon durch ihre außerhalb der Anstalt voll¬ 
zogene Selbstverstümmelung bzw. Suicidversuche den Verdacht auf 
psychische Abnormität, teils erfolgte die Tat in der Anstalt, ohne verhindert 
werden zu können. Es handelte sich um Autokastration, Pyromanie mit 
Selbstverbrennung und andere Arten des Selbstmords. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1369. Chodzko, W., Der diagnostische Wert der Cerebrospinalflüssigkeit 
bei psychischen Erkrankungen. Neurologja Polska 2, H. 5. 

Verf. untersuchte 104 Cerebrospinalflüssigkeiten bei 86 Kranken während 
der Zeit von Mai 1910 bis Dezember 1911 und kam zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit erlaubt luetische Psy¬ 
chosen und die Dementia paralytica von anderen organischen Psychosen 
und funktionellen Psychosen in der größten Mehrzahl der Fälle auf ent¬ 
schiedene Weise zu differenzieren. 

2. Das Differenzieren luetischer Psychosen von der Dementia para¬ 
lytica auf Grund der Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit ist nur in 
gewissem Teil von Fällen möglich. 

3. Beim Differenzieren luetischer Psychosen und organischer, wie 
funktioneller Psychosen bei Luetikern gibt oft die Untersuchung der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit keinen Aufschluß. 

4. Bei der Differentialdiagose zwischen organischen nichtluetischen 
Psychosen und funktionellen Erkrankungen hat die Untersuchung der 
Cerebrospinalflüssigkeit keine entscheidende Bedeutung. 

M. Bomstein (Warschau). 

1370. Boyd, W., The cerebrospinal fluid in certain mental conditions. 

The Journal of Mental Science 68, 203. 1912. 

Das spezifische Gewicht des normalen Liquors ist 1,006 bis 1,008, die 
Reaktion alkalisch; er enthält kein Albumin, Spuren von Globulin und 
Albumosen, reduziert Fehlingsche Lösung. Die Zellen wurden nach 
Widal untersucht; die Zählung im Ausstrichpräparat ergibt recht konstante 
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Resultate. Als Pleocytose sieht Verf. das Auftreten von mehr als 9 oder 10 
Zellen im Gesichtsfeld bei 450facher Vergrößerung an. Bei Tabes und Para¬ 
lyse wurde stets Lymphocytose beobachtet (33 Fälle). Ein Fall von Tumor 
zeigte eine sehr starke Zellvermehrung, die also nicht als pathognomonisch 
für luetische und metaluetische Erkrankungen gelten kann. Erregungs¬ 
zustände sind auf die Zellzahl ohne Einfluß. Manche Fälle von Epilepsie 
zeigen Lymphocytose; es konnte nicht festgestellt werden, ob und wie 
sich diese Fälle von anderen Epileptikern klinisch unterscheiden. Bei an¬ 
geborenem Schwachsinn ohne Zeichen der Heredolues wurde ein positives 
Resultat gefunden. Bei 10 Fällen, die Verf. der Dementia praecox zu¬ 
zählt, fand, sich ebenfalls Pleocytose. Die Ammonsulfatprobe ist empfind¬ 
licher als die Reaktion von Noguchi; die letztere Reaktion wird bei Paralyse 
und Tabes, gelegentlich aber auch bei anderen Erkrankungen angetroffen, 
noch häufiger die Ammonsulfatprobe. Eine Schätzung des Eiweißgchaltes 
ist durch sukzessive Verdünnung des Liquors bis zum Verschwinden des 
Ammonsulfatniederschlages möglich. Die Reduktion der Fehlingschen 
Lösung scheint bei Paralyse herabgesetzt zu sein. 

R. Allers (München). 

1371. Henderson, D., The cerebro-spinal Fluid. Revue of Neurol. and 
Psych. 10, 109. 1912. 

Henderson hat in 118 Fällen (55 Dement, paral., 20 Lues cerebralis, 
16 andere Psychosen, 14 Alkoholpsychosen, 8 funktionelle Zustände, 
3 Minderwertigkeit, 4 zweifelhafte Fälle) die cytologischen, chemischen 
und serologischen Untersuchungsmethoden der Cerebrospinalflüssigkeit und 
des Blutes angewandt. 

Seine Resultate entsprechen den bisher gewonnenen: bei progressiver 
Paralyse fand er Pleocytose, positive Globulinreaktion, positiven Wasser¬ 
mann im Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit, bei Lues cerebralis häufig 
negativen Wassermann in der Cerebrospinalflüssigkeit (besonders bei nicht 
progressiven, sowie bei antiluetisch behandelten Fällen). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1372. Rodhain, J., C. Pons et F. van den Branden, Essais de traite- 
ment de la ftövre reeurrente d’Afrique par l’ars6nobenzoI „606“. 
Räaetion m6ning6e de la tickfever chez l’homme. Annales de l’Inst. 
Pasteur 25, 539. 1911. 

Genügende Dosen von Salvarsan bringen bei früher Injektion den 
Typhus recurrens zur Heilung. In 2 Fällen wurden meningeale Reizerschei¬ 
nungen beobachtet, die in Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Kernig 
bestanden. Die Lumbalpunktion ergab starke Lymphocytose und beträcht¬ 
lichen Eiweißgehalt des Liquors, dagegen konnten Spirillen nicht gefunden 
werden. Dennoch sind die Erscheinungen wohl auf eine Infektion der 
meningealen Häute mit den Parasiten zurückzuführen. Nach Abklingen 
der Symptome zeigt auch der Liquor wieder normalen Befund. 

Frankfurther (Berlin). 
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1373. Yakirnoff, W. L., D© Pinfluence de l’ars6nobenzol („606“) sur 
la formale leacocytaire du sang. Annal. de l’Instit. Pasteur 25, 415t 
1911. 

Das Salvarsan ruft beträchtliche Veränderungen in den geformten 
Bestandteilen des Blutes hervor, die aber bei gesunden und bei mit Spiro- 
chaeta Duttoni oder Trypanosoma gambiense infizierten Ratten fast gleich 
waren. Nach der Injektion tritt eine mehrere Tage anhaltende Vermehrung 
der Leukocyten ein und nur bei gesunden Ratten, die mit großen Dosen be¬ 
handelt wurden, fand sich statt dessen eine Leukopenie. Das Salvarsan 
wirkt also zunächst hemmend, dann reizend auf die hämatopoetischen 
Organe und diese anfängliche Hemmung ist bei größeren Dosen mehr aus¬ 
gesprochen. Außer dieser Hemmung tritt aber wohl auch eine Zerstörung 
der im Kreislauf befindlichen Leukocyten ein, da sich prozentual mehr 
Altersformen finden. Später nehmen diese Formen an Zahl wieder ab, was 
dafür spricht, daß das Salvarsan durch einen noch unbekannten Mecha¬ 
nismus die weißen Blutkörperchen vor der Zerstörung schützt. Unter den 
einzelnen weißen Elementen tritt insofern eine Verschiebung ein, als die 
Lymphocyten sich vermindern, während die neutrophilen zunehmen. 
Doch findet sich dies nur wenige Stunden nach der Injektion, während am 
Tage darauf die umgekehrte Verschiebung auftritt. Bei den infizierten 
Tieren nehmen die roten Blutkörperchen an Zahl zu, während die Para¬ 
siten verschwanden. Beim Affen zeigen sich ähnliche Veränderungen, 
doch halten diese bis drei Tage lang an. Frankfurter (Berlin). 

1374. Brown, R. D., The use of salvarsan in mental diseases. Review 

of neurol. and psychiatry 9, 612. 1911. , hliäJ'i 

Siebzehn Fälle syphilitischer und nicht syphilitischer Geisteskrankheiten 
(darunter Dementia praecox) wurden mit Salvarsan behandelt Ein Fall 
von Hirnlues wurde günstig beeinflußt, 5 Fälle von progressiver Paralyse 
dagegen nicht. Zwei Fälle von Dementia praecox unter 5 zeigten auffällige 
Besserung und auch in einem Falle von Manie schienen die Attacken nach 
der Injektion weniger heftig zu sein. J[ 4 |||y|j^Frankfurther (Berlin). 

1375. v. Ehren wall, J., Über Adalin und seine Verwendung, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Nerven- und Geisteskranken. Therap. 
Monatsschr. 24, 241. 1912. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Berichte faßt v. Ehrenwall 
seine eigenen Erfahrungen an 70 Patienten der Freiburger psychiatrischen 
und Nervenklinik dahin zusammen, daß das besondere Anwendungsgebiet 
des Adalin als Sedativum und Hypnoticum Erkrankungen bei Bändern, 
Greisen, Alkoholikern und Schwangeren seien, ferner Psychosen, die mit 
organischen Erkrankungen, besonders Herzfehlern, sowie mit Schwangerschaft 
vergesellschaftet sind. Die meisten Versager fänden sich einerseits bei zu 
großen körperlichen Schmerzen, andererseits bei allzu starken Erregungs¬ 
zuständen. — Dosierung 0,25—0,5 g als Sedativum, 1,0—2,0 g als Hypno¬ 
ticum. Diese Dosen wurden ohne üble Folgen häufig erheblich über¬ 
schritten. Stulz (Berlin). 
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1376. Wetzel, A., Über ein neues Schlafmittel „Luminal“, mit spe¬ 
zieller Berücksichtigung seiner Verwendbarkeit zur subcutanen Injek¬ 
tion. Berl. klin. Wochenschr. 49, 937. 1912. 

Luminal ist Phenyläthylarbitursäure, an Stelle eines der beiden Äthyl¬ 
gruppen der Veronal (Diäthylarbitursäure) steht eine PhenylgTuppe. Dieser 
Ersatz soll die aehlafmachende Wirkung verstärken. Hypnotisch wirkt 
Luminal in Stärke von 0,03 pro Kilo Tier, letal in Stärke 0,125, hat also 
einen genügenden Spielraum zwischen beiden Dosen. 

Im Handel erscheint das Präparat in Tablettenform (0,1 und 0,3) und 
als Natriumsalz (loses, lösliches Pulver). Verwandt wurde dasselbe von 
Verf. bei akuten Psychosen. Wetzel betont die Schwierigkeit, die sich gerade 
bei diesem Material der richtigen Beurteilung eines Hvpnoticums entgegen¬ 
stellen (der sehr ausgesprochene Wechsel in der Schlaffähigkeit der Patienten, 
häufige Unverwertbarkeit der subjektiven Wirkungen und Nachwirkungen 
usw.) und berichtet daher ohne Mitteilung einzelner Fälle nur zusammen¬ 
fassend über seine Erfahrungen. Das Luminal wirkt schlafvertiefend und 
schlafverlängemd ähnlich wie Sulfonal, Trional, Veronal, während die 
Alkoholchloroformgruppe spezifische Einschlafmittel (Chloralhydrat, Par- 
aldehyd) umfaßt. Es bewährte sich namentlich bei einer großen Zahl von 
depressiven Kranken; am besten, wenn keine motorische Unruhe oder leb¬ 
hafte Affekte zutage traten. Üble Neben- oder Nachwirkungen wurden 
außer einmal Erbrechen nicht beobachtet. Der künstliche Schlaf gleicht dem 
natürlichen: Dosierung 0,3—0,4 g per os. Eintritt der Wirkung eine halbe 
bis eine Stunde nach Verabreichung. 

Was die subcutane Verwendbarkeit betrifft, so ist das Natriumsalz des 
Luminal leicht löslich (20 proz. Lösung herstellbar, von der 1,5—2 ccm die 
nötige Dosis 0,3—0,4 Luminal enthalten). Injektion schmerzlos, Eintritt 
der Wirkung erfolgt etwas langsamer als per os. — Die Luminalinjektion 
ist bei motorisch relativ ruhigen Kranken indiziert, die ein Schlafmittel per 
os verweigern. Es ist demnach vielleicht geeignet, das in solchen Fällen 
sonst manchmal nötige Scopolamin oder Morphium zu verdrängen. In diesem 
Sinne füllt es ev. eine bestehende Lücke aus. — Gelegentliche Mißerfolge 
kommen vor. Stulz (Berlin). 

1377. Schaefer, P., Über klinische Erfahrungen mit einem neuen Se¬ 
dativum und Hypnoticum, dem Luminal. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1038. 1912. 

Die sedative Wirkung des Präparats ist die wesentlichere. Doch ist 
es auch als Hypnoticum zu empfehlen. Etwa 0,3 bei Frauen und 0,4 bei 
Männern hat denselben Effekt wie 0,5 Veronal. Dabei ist die subcutane 
Verwendbarkeit einer 20 proz. Lösung (Luminalnatrium) von besonderem 
Vorteil. Die Lösung ist nicht sehr haltbar, aber leicht herzustellen. Die 
Dosierung ist etwas schwierig, da manche Patienten auf obige Dosen gar 
nicht, andere mit tiefem und bei manchen Krankheiten nicht ungefährlich 
langem Schlaf reagieren. Es besteht dabei die Gefahr von Pneumonie bei 
älteren Leuten (1 Fall mitgeteilt). Verf. hält das Präparat daher für kontra- 
indiziert bei allen schweren Veränderungen der inneren Organe, ganz be- 
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sonders des Herzens und Gefäßsystems. — Das Sedativum gibt er in 
refracta dosi (mehrmals 0,2); es übertrifft Chloral und Trional, steht aber 
dem Hyoscin deutlich nach. — Ein Fall von schmerzhafter Cystitis illustriert 
auch die Brauchbarkeit des Luminals bei großen körperlichen Schmerzen. 

Stulz (Berlin). 

1378. Juliusburger, 0., Über Luminal, ein neues Hyjmoticum und Se¬ 
dativum. Berl. kün. Wochenschr. 49, 940. 1912. 

Bericht über 120 Fälle. Anwendung in Tablettenform (0,2, später 
0,3) und als Luminalnatrium subcutan (1 ccm = 0,3 g). — Bei einfachen 
Agrypnien kamVerf. schon mit 0,2—03 Luminal aus; bei einer Anzahl Fälle 
mußte die Dosis auf 0,6 gesteigert werden und zeigte auch bei längerer Dar¬ 
reichung (bis zu 22 Abenden) meist keine akkumulierende Wirkung oder 
sonstige Störung. Gelegentlich wurde bei der Dosis von 0,6 über leichten 
Kopfdruck und Mattigkeit geklagt. — Bei schwer erregten Kranken (Para¬ 
lyse usw.) gab Juliusburger zweimal täglich 0,6 Luminal, worauf nach 
mehreren Tagen eine erwünschte Akkumulation und Beruhigung eintrat. 
Seltene Versager. — Gute Wirkung bei paralytischen Anfällen, epileptischen 
Dämmerzuständen und bei Morphiumentziehung wurde ebenfalls beobachtet. 
— Eine Kombination von Luminal und Morphium versuchte Verf. mit gutem 
Erfolg bei Angstzuständen; beide Medikamente sind dabei getrennt zu ver¬ 
abfolgen. Ob in dieser Hinsicht das Luminal dem Hyoscin überlegen ist, 
müssen weitere Versuche dartun. Stulz (Berlin). 

1379. Gräffner, Luminal, ein neues Schlafmittel. Berl. klin. Wochenschr. 
49, 939. 1912. 

Gräffner hat das Luminal mit gutem Erfolg oral und rectal gegeben; 
er empfiehlt eine Anfangsdosis von 0,2. Die eigentliche Wirksamkeit beginnt 
bei 0,4 g bis 0,5 g. — Sie klingt erst allmählich ab, so daß in den auf die 
Luminaldarreichung folgenden Nächten auch ein besserer Schlaf eintritt. 
Kumulation ist nicht ausgeschlossen. Von üblen Nachwirkungen erwähnt 
G. nur mäßige Grade von Benommenheit, Schwindel, Schlaflosigkeit. — 
Luminal hat keine besondem narkotischen Eigenschaften, sondern wirkt 
nur sedativ. Stulz (Berlin). 

1380. Leva, J., Über die Frage der blutdruckherabsetzenden Wirkung 
von Vasotonin und Guipsine nebst Beobachtungen über vorübergehende 
und bleibende Blutdrucksteigerung. Therap. Monatshefte 24, 241.1912. 

Bericht über eine größere Anzahl von Fällen, die mit Vasotonin und 
solchen, die mit Guipsine behandelt wurden. Die Guipsine ist ein Präparat, 
das aus der Mistel gewonnen und in Pillenform verabreicht wird. Von fran¬ 
zösischer Seite liegen Empfehlungen des Mittels vor. Verf. konstatiert, 
daß bei seinen Fällen sowohl Vasotonin wie Guipsine vollkommen versagten. 
Er konzediert höchstens ein vorübergehendes Absinken des Blutdrucks. — 
Die gegenteiligen Beobachtungen anderer Forscher hält er für nicht ein¬ 
wandfrei. Er teilt die Fälle von Hypertonie in 2 Gruppen: in eine solche, 
die dauernde Erhöhung zeigen und durch kein Medikament beeinflußbar 
sind und in solche, die bei bloßer schonender Krankenhausbehandlung 
gebessert werden. Aus letzterer Gruppe berichtet er über eine Anzahl 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



623 


Patienten. Zum Schluß beschäftigt sich Leva mit der Theorie über den 
genaueren Mechanismus des Zustandekommens der Blutdrucksteigerung. 
Es stehen sich da zwei Ansichten diametral gegenüber. Ein Teil der Forscher 
sieht in der Blutdrucksteigerung ein Versagen der Gefäßfunktion. Letztere 
hat nicht nur die Aufgabe stationärer Erweiterung und Verengerung, son¬ 
dern wirkt nach ähnlichen Gesetzen wie das Herz durch ausgesprochene 
rhythmische Aktivität an der Strombewegung des Herzens mit: Ver¬ 
sagt die arterielle Arbeit, so muß schließlich das Herz durch verstärkte 
Plötzlichkeit des Auswerfens und Vergrößern des Schlagvolumens den Aus¬ 
gleich schaffen. — Im Gegensatz hierzu steht die Anschauung, daß die Er¬ 
höhung der peripheren Widerstände Hypertonie hervorruft. — Ob die 
transitorische Hypertonie in die dauernde übergehen kann und vielleicht 
nur ein Stadium derselben darstellt, ist noch unentschieden. 

Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mutkeln und Nerven. 

1381. Alexander, W., Fehldiagnosen bei Ischias. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, 830, 1912. 

Die Diagnose Ischias wird in praxi viel zu häufig gestellt. Verf. be¬ 
spricht an der Hand selbst beobachteter Fälle (mehrere Hundert) die häu¬ 
figsten Fehldiagnosen, wobei er unter Ischias jede Erkrankung im Gebiete 
des Nervus ischiadicus versteht, die unter dem Bilde einer Neuralgie ver¬ 
läuft. Eine scharfe Abgrenzung der Neuralgia ischiadica (Ischias) gegen¬ 
über der Neuritis ischiadica sei überhaupt ätiologisch und klinisch-diag¬ 
nostisch unmöglich, der Unterschied nur graduell. 

Von den Einzelheiten des Artikels sei folgendes mitgeteilt: Von den 
Erkrankungen des Hüftgelenks wird besonders oft das Malum coxae 
senile, weniger die akute Coxitis mit Ischias verwechselt, indem der Schmerz 
(im Gelenk) beim Erheben des Beines als positives Las6quesches Phäno¬ 
men gedeutet und das ,,Mitgehen“ des Beckens nicht bebachtet wird. Bei 
echter Ischias zeigt das gebeugte Bein absolut keine Bewegungsstörung. — 
Das intermittierende Hinken wurde unter einigen Dutzenden von 
Fällen nur wenige Male diagnostiziert. Abgesehen von der Anamnese und 
den übrigen charakteristischen Symptomen (Fehlen des Fußpulses, der 
Druckpunkte usw.) muß auch schon die Art der Schmerzen (allmähliches 
Auftreten und Zunahme beim Gehen, schnelles Nachlassen in der Ruhe) 
von der Diagnose Ischias abführen. — Bei einem Tabiker hat Verf. bisher 
niemals Ischias beobachtet, sondern nur die typischen Tabesschmerzen 
(ohne Laseque, mit Hypotonie). Die bei der Paralysis agitans vor der 
Schüttelbewegung auftretenden, auf vermehrter Muskelspannung beruhen¬ 
den Schmerzen werden, wenn sie an den Beinen sich erst zeigen, häufig für 
Ischias gehalten. Auch in diesem ersten Stadium findet sich aber schon die 
charakteristische Haltung und Gefühlsausdruck der Patienten. — Daß 
der Plattfuß als alleinige Ätiologie für Ischias in Betracht komme, 
leugnet A. Sonst müsse derselbe auch gelegentlich wie alle anderen Schäd- 
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lichkeiten (Intoxikation, Infektion usw.) zu einer echten Neuritis ischia- 
dica führen. Ein solcher Fall existiere bisher in der Literatur nicht. Die 
Beinbeschwerden bei Plattfuß lokalisieren sich stets an der Muskulatur 
und besonders an den Muskelansätzen, soweit nicht eine zufällige Kombi¬ 
nation beider Leiden vorliegt. — Auch die ganze Lehre von der Entstehung 
von Neuralgien durch Druck von Varicen in Knochenkanälen ist nicht 
bewiesen. — Die außerordentlich häufige Verwechslung mit Myalgien 
kann vermieden werden, wenn man nicht nur die typischen Valleixschen 
Punkte, sondern die ganze übrige Extremität auf Druckpunkte untersucht: 
diese myalgischen Druckpunkte können bei passiver Erhebung des ge¬ 
streckten Beines im Liegen gleichfalls lebhafte Schmerzen machen (Pseudo- 
Laseque). — Gicht findet Verf. bei seinen Patienten äußerst selten im Gegen¬ 
satz zu andern Autoren, von denen einzelne 70% aller Fälle für gichtisch 
erklären. Er nimmt an, daß es sich dabei vielfach um Veränderungen 
in den Schleimbeuteln, Muskeln und Fascien handelt, die für Ischias ange¬ 
sehen werden und erklärt es für wünschenswert, bei einer Serie von Ischias¬ 
fällen festzustellen, ob Störungen des Purinstoffwechsels vorliegen. — Der 
Anschauung Jendrassiks in der Arbeit über neurasthenische Neuralgien, 
daß außer den am Trigeminus auftretenden Nervenschmerzen, die meisten 
Neuralgien nur Pseudoneuralgien sind, schließt A. sich an. Der Neura¬ 
stheniker äußert meist schon Schmerzen vor der Dehnung der N. ischia- 
dicus bei Las6que (Erhebung des Beines um 45—60°). Verf. zählt weitere 
Charakteristika der neurasthenischen Pseudoischias auf, hebt hervor, daß 
eine Ablenkbarkeit von den Schmerzen eher bei der echten Ischias zu er¬ 
reichen sei, und daß letztere auf Hitze günstig, die Pseudoischias aber meist 
schlecht reagiere. —Die Retroflexio uteri kann nur bei Gravidität oder 
in Verbindung mit parametritischen Störungen zu ischiatischen Beschwerden 
führen, nicht aber, wenn sie mobil ist. — Doppelseitige Ischias hat meist 
zentrale Ursachen. A. bespricht weiter die Ischias als Symptom anderer 
Nervenkrankheiten. Stulz (Berlin). 

1382. Scripture, E. W., Hemiatrophie of the Tongue with defection 
Speech. New York Neurological Society. 6. Juni 1911. Journal of 
Nervous and Mental disease. Vol. 38, 745. Dez. 1911. 

15 jähriges Mädchen mit belangloser Familienannamnese; hatte als 
junges Kind Keuchhusten, zweimal Krämpfe, mit 10 Jahren Abscesse im 
Nacken. Es bestand bei ihr eine Hematrophie der Zunge mit deutlichem 
Defekt der Aussprache, leichte Schwäche der Zunge, der Lippen und der 
Wangenmuskeln rechts, leichte Gesichtsasymetrie. Der Vortragende will 
eine sichere Diagnose nicht stellen, erdenkt an progressive Bulbaerparalyse. 

Diskussion: Dr. Abraham hat mehrere Fälle von Hemiatrophie 
linguue gesehen, ohne Sprachdefekt. In diesem Falle bezieht er den Sprach- 
defekt eher auf das primäre Leiden. 

Smith Ely Jelliffe glaubt an Poliomyelitis bulbären Charakters. 

G. Flatau (Berlin.) 

1383. Oloff, H», Ein Fall von persistierender Akkommodationslähmung 
nach Diphtherie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 551. 1912. 

Bei einem 20jährigen Matrosen wurde 3 Jahre nach überstandener 
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Diphtherie typische Akkommodationslähmung bei prompter Pupillarreak- 
tion festgestellt. 3 Wochen nach der Diphtherie hatte'sich das schlechte 
Sehen in der Nähe zuerst bemerkbar gemacht. Da andere ursächliche Mo¬ 
mente ausgeschlossen werden konnten, lag der seltene Fall einer nicht ge¬ 
heilten diphtherischen Akkommodationslähmung vor. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1384. Quensel, Uber traumatische Lähmung im Gebiete des Plexus 
lumbosacralis. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Wesen 19, 239. • 1912. 

Fall von Lähmung des Nervus glutaeus superior und des N. peronaeus 
infolge Quetschung des linken Beckennervengeflechtes an der Stelle, wo 
dasselbe aus dem Becken heraustritt. 

Quensel weist darauf hin, daß die gemeinsame Lähmung des Nervus 
ischiadicus oder seiner Teile und dann zumal des Peronaeus mit einer sol¬ 
chen der Nervi glutaei, besonders des Glutaeus superior eine besonders 
häufige Form traumatischer Schädigung des Plexus lumbosacralis, der in 
ihn eintretenden Wurzeln oder aus ihnen entspringenden Nervenstämme 
darstellt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1385. Lauenstein, C., Zur Frage der Vermeidung der Lähmungen nach 
der Anwendung der Esmarchschen Blutleere. Centralbl. f. Chir. 39, 
709. 1912. 

Zur Vermeidung der Lähmungen am Oberarm nach Anwendung der 
Esmarchschen Blutleere legt Lauenstein an die Stelle der Arteria 
brachialis in ihrer Längsrichtung unter die elastische Binde eine fest auf¬ 
gerollte Binde. Durch diese wird die unnötige gleichmäßige Einschnürung 
der Nerven verhindert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1386. Funk, C., The effeet of a diet of polished rice on the nitrogen 
and phosphorus of the brain (Beri-Beri). (Biochem. Dep. Lister Inst, 
of prevent. Med.) Journ. of Physiol. 44, 60. 1912. 

Bei der durch Fütterung mit poliertem Reis hervorgerufenen Vögel¬ 
polyneuritis ergibt die Gehimanalyse eine so merkliche Verminderung 
des normalen N- und P-Gehaltes, daß eine Vernichtung der Gehirnlipoide 
angenommen werden muß. F. H. Lewy (München). 

1387. Willemer, W., Zur Behandlung des muskulären Schiefhalses. 

Beitr. z. klin. Chir. 77, 585. 1912. 

Bericht über 20 Fälle von Caput obstipum musculare, die in der Ro¬ 
stocker Klinik zur Operation kamen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1388. Jüngling, 0., Über Mißbildungen bei Myositis ossifieans progres¬ 
siva. Beitr. z. klin. Chir. 78, 306. 1912. 

Im Anschluß an einen Fall von Myositis ossifieans progressiva, der zu¬ 
gleich ausgedehnte Difformitäten an Zehen und Fingern aufwies, unter¬ 
suchte Jüngling die aus der Literatur bekannten Fälle von Myositis 
ossifieans auf das gleichzeitige Vorkommen von Mißbildungen. An 
einem Material von 43 Fällen zeigten 70% Mißbildungen, meist iso¬ 
lierte Großzehenveränderungen, auch Zehen-, Daumen- und Fingerver¬ 
änderungen. Es handelte sich in der Regel um eine symmetrische Mikro- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 40 
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daktylie der Großzehe mit Valgussteilung, die häufig mit Mikrodaktylie 
der Daumen, seltener mit einer solchen der übrigen Zehen verbunden war. 
Bedingt, ist diese Veränderung durch eine Verkümmerung resp. Defekt der 
Phalangen mit oder ohne Gelenkanomalien. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1389. Greenfield, G., Notes on a family of „myotonia atrophica“ and 
early cataract, with a report of an additional case of „myotonia 
atrophica 44 . Review of Neurol. and Psych. 9, 169. 1911. 

Beschreibung einer Familie, bei der unter 13 von anscheinend normalen 
Eltern abstammenden Kindern 4 an Myotonia und 3 an prämaturer Katarakt 
litten. Außerdem wird noch ein weiterer Fall der Krankheit beschrieben. 

Frankfurther (Berlin). 

1390. Hamilton, A. S., Report of a case of hereditary muscular atro* 
phy of the Charcot-Marie-Tooth type associated with cataract Re¬ 
view of neurol. and psychiatry 9, 645. 1911. 

Beschreibung eines Falles mit dem im Titel genannten Symptomen 
komplex. Die Katarakt ließ sich in der Aszendenz verfolgen. Die ersten 
Symptome traten mit 15 Jahren auf. Frankfurther (Berlin). 

1391. Erb, W. (Heidelberg), Über preogressiv-spinale Amyotrophie durch 
Überanstrengung. Vortrag, gehalten auf der Versammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte. Baden-Baden 1912. 

Unter Hinweis auf 3 schon früher von ihm publizierte Fälle, wo spinale 
Amyotrophien — Affektionen der grauen Vordersäulen — durch relativ 
leichte Erschütterungen, z. B. verbunden mit starker Muskelanstrengung, 
ausgelöst wurden, teilt Erb einen neuen derartigen Fall mit, der ihm von 
nicht gewöhnlichen Interesse zu sein scheint. Er betrifft einen 31jährigen, 
bis dahin kerngesunden Winzer, der am 7. April 1910 beim Rebenschneiden 
einen , Berufsunfair 4 erlitt. Nach ca. 2ständiger Arbeit traf er auf eine 
sehr dicke (ca. 3 cm) und verholzte Rebe, die dem hierfür nicht tauglichen 
Instrument — einer gewöhnlichen Winzerschere — einen unerwarteten Wider¬ 
stand leistete. Durch die dadurch veranlaßte, sehr starke Anstrengung 
des rechten Armes (der Mann war Linkshänder), wurde plötzlich ein leb¬ 
hafter Schmerz am rechten Daumenballen, wohl durch eine Quetschung 
der kleinen Handmuskeln ausgelöst ; Unfähigkeit weiter mit der rechten 
Hand zu arbeiten; Vollendung der Arbeit mit der linken Hand. Objektiv 
gar nichts; keine Schwellung, keine Suffusion, keine Entzündung usw. Nach 
2—3 Wochen schwand der Schmerz und der Mann arbeitete wie sonst weiter; 
schonte aber den rechten Arm ein wenig. Nach 2—3 Wochen wird zuneh¬ 
mende Schwäche und Abmagerung der Hand, dann auch des Vorderarms 
und endlich des Oberarms bis zur Schulter bemerkt; ein Schmerz wie Par- 
ästhesien, allmähliche Krallenstellung der Finger. Der rechte Arm wird 
allmählich gebrauchunfähig. Dann erst Frühjahr 1911 wird die Sache als 
Berufsunfall angemeldet; der Kranke wird wiederholt untersucht; begut¬ 
achtet, aber mit seinen Rentenansprüchen abgewiesen. 

E. sah ihn zuerst am 30. Oktober 1911 und dann als von ihm ein Ober¬ 
gutachten verlangt wird, ein zweites Mal Anfang Januar 1912. Der objektive 
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Befund war der einer typischen progressiven spinalen Amyotrophie, völlig 
beschränkt auf die obere Extremität. Details kaum ausführlich nötig: 
Krallenstellung der Finger, Parese und Paralyse aller kleinen Handmus¬ 
keln mit kompletter Eak. Parese der Vorderarmmuskeln, besonders der Exten¬ 
soren, mit Abmagerung und partieller Eak.; Schwäche und Magerkeit der 
Oberarmmuskeln und auch des Deltördeus. Fibrilläre Zuckungen, Sehnen¬ 
reflexe sehr lebhaft. Sensibilität völlig normal. Keine Muskelspannungen. 
Der linke Arm, die Beine, der ganze übrige Körper normal. Nirgends Muskel¬ 
spannungen. Nur die Sehnenreflexe überall lebhaft; schwacher Fuß- 
klonus, kein Babinski. 

Diagnose vollkommen klar; alles sonst in Frage kommende (Polyneu¬ 
ritis, Neurit. ascendens, Syringomyelie, Poliomyelit anter., Dystrophie usw.) 
mit Leichtigkeit auszuschließen; nur die amyotrophe Lateralsklerose ist 
noch nicht mit vollkommener Sicherheit abzulehnen, aber nach dem ganzen 
Verlauf und der fast 2 jährigen Dauer des Leidens kaum mehr zu erwarten. 

Von dem Herrn Vorgutachter war der ätiologische Zusammenhang 
mit der unbedeutenden Handquetschung abgelehnt worden, wie E. meint 
mit vollem Recht, was kurz begründet wird. 

Bei dem anscheinend jedoch so evidenten Zusammenhang der Er¬ 
krankung mit der Arbeitsschädigung des Kranken wurde etwas näher auf 
di: Art und Weise der betreffenden Vorgänge eingegangen und dabei wurde 
es klar, daß die ungewöhnlich starke Anstrengung bzw. Überanstrengung 
des rechten Arms bei der fraglichen Arbeit wohl pathogen wirken konnte 
und mußte. Der Vortragende hat das gebrauchte Werkzeug selbst geprüft 
und es als zu schwach für die verlangte Leistung gefunden und an sich selbst 
konstatiert, daß bei sehr energischen Gebrauchsversuchen damit eine enorme 
Anspannung und Härte der gesamten Armmuskulatur bis hinauf zur Schulter 
eintiitt. Er glaubt daher, daß die hier vorliegende Überanstrengung des 
rechten Armes (noch dazu bei dem Linkshänder) wohl als krankmachende 
Schädlichkeit angesprochen werden darf. 

Die Frage, ob dies möglich sei, ist zu bejahen. Überall werden in der 
Ätiologie der progressiven spinalen Amyotrophie angestrengte Arbeit, 
wiederholte Muskelanstrengungen als wichtige Ursache angeführt; für kurze 
einmalige Überanstrengung ist dies weniger bekannt. 

Zur Erklärung bietet sich von selbst die von Edinger mit so viel 
Scharfsinn begründete ,,Aufbrauchtheorie“ dar, die gerade für die progres¬ 
siven MuskelatTophien ganz besonders plausibel erscheint. Das wird in 
aller Kürze skizziert. 

Solche Fälle sind selten, der mitgeteilte ist nahezu ein Unikum, ob hier 
eine reine Überanstrengung, ohne alle sonstigen Schädlichkeiten (Erschüt¬ 
terung, ernstes körperliches Trauma, psychisches Trauma, Erkältung, Ent¬ 
zündung, Inf. ext.) das chronisch progressive Leiden ausgelöst hat. (Nur 
ein ähnlicher, aber nicht ganz reiner Fall — von Ottendorff — ist dem 
Vortragenden bekannt.) Weitere an den Fall sich anschließende Studien 
und die Förderung mancher hier eröffnenden Probleme werden in einer 
ausführlichen Arbeit in der Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde 
erscheinen. Autoreferat. 

40* 
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Sinnesorgane. 

# 1392. Sonntag, A. und Wolff, H. J. (Berlin), Anleitung zur Funk¬ 
tionsprüfung des Ohres (Prülung des Gehör- und Gleiehgewiehts- 
apparates). Mit einem Vorwort von Prof. Dr. G. Brühl. Berlin 1912. 
S. Karger. Preis M. 2,70. 

Bei den großen Fortschritten, die die otiatrische Diagnostik in den 
letzten Jahren gemacht, bei der großen Bedeutung, die die Kenntnis von 
der Physiologie und Pathologie des statischen Labyrinthes für die Neuro¬ 
logie gewonnen, ist es nur demjenigen möglich, sich ein klares Bild von den 
Funktionen des Ohrlabyrinthes zu schaffen, der diese ganze Entwicklung 
miterlebt und die einschlägige Literatur genau verfolgt hat. Darin mag auch 
der Grund zu suchen sein, weshalb dieses so wichtige Kapitel der Medizin 
bisher die Domäne nur einiger Weniger geblieben ist. 

In einem Büchlein von 70 Seiten haben es die beiden Autoren unter¬ 
nommen, eine zusammenfassende Darstellung der Funktionsprüfung des 
Ohres zu geben. Die Prüfung des cochlearen Apparates ist von Wolff, 
die des vestibulären von Sonntag ausgearbeitet. 

Da die Verfasser nur Tatsächliches bringen und alles, was noch derzeit 
zur Diskussion schwebt, dem Zwecke des Buches entsprechend, weggelassen 
haben, ist über den Inhalt nicht zu kritisieren. Viel wichtiger war ja die 
Art, wie die Funktionsprüfung verständlich gemacht wird. Ich habe bei 
der Lektüre den Eindruck erhalten, daß die Sprache klar und verständlich 
geführt, alles Überflüssige weggelassen ist und die dem Texte beigegebenen 
Zeichnungen das Studium wesentlich erleichtern. 

Wer sich der Mühe unterzieht, dieses Büchlein mit Aufmerksamkeit 
durchzuarbeiten, wird gewiß in großen Zügen über die Funktionen des 
Gehörorganes orientiert sein. Den Neurologen und Internisten wird es 
unserer Disziplin näher bringen und manche Anregungen bieten. 

Das was Sonntag und Wolff wollten, eine Anleitung zur Funktions¬ 
prüfung des Ohres zu geben, ist ihnen gut gelungen. Oscar Beck (Wien). 

1393. Mayer, Otto (Wien), Ein Beitrag zur Kenntnis der Entstehung 
der Ohrgeräusehe. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 46, 201. 1912. 

Mayer beschreibt ausführlich einen Fall, in welchem es ihm gelang, 
durch die histologische Untersuchung einen Schluß auf die Entstehung von 
Ohrgeräuschen zu ziehen. 

Es handelte sich um eine Patientin, welche 1 Jahr nach der Erkrankung 
an Leukämie plötzlich unter heftigem Sausen und Singe», unter Schwindel¬ 
gefühl und Gleichgewichtsstörungen am rechten Ohre erkrankte. 

Alle Symptome seitens des Ohres schwanden, nur die Taubheit blieb. 

Die Gehörprüfung rechts ergab das für einseitige Taubheit charak¬ 
teristische Ergebnis, am linken Ohre wurde eine mächtige Affektion der 
Hörnerven konstatiert. 

Der histologische Befund war der für Leukämie typische, und ohne 
Zweifel war die 3 Jahre vor dem Tode eingetretene plötzliche Ertaubung 
die Folge einer leukämischen Exsudation oder Hämorrhagie in die peri- 
lymphatischen Räume. 
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Da die Geräusche nach der Ertaubung sistierten und die letztere durch 
die Außerfunktionsetzung des akustischen Endapparates entstand, so müssen 
auch die Geräusche durch eine akustische Reizung des Endorganes entstanden 
sein; es hat sich daher um eine Perzeption entotischer oder periotischer 
Geräusche in diesem Falle gehandelt, denn würde eine Reizung oder Er¬ 
krankung des peripheren Neurons des Akustikus die Geräusche verursacht 
haben, so wäre nicht einzusehen, warum die Geräusche aufgehört haben, 
da diese Erkrankung nach der Ertaubung fortbestand. 

Der Entstehungsort der Geräusche ist nach dem histologischen Be¬ 
funde in die Blutgefäße des Labyrinths und des Mittelohrs zu verlegen, 
weil überall im Gehörorgan die Gefäße hochgradig erweitert sind und 
leukocytenreiches Blut enthalten. 

Da in diesem Falle auch eine Infiltration des Akustikus und eine geringe 
Läsion des peripheren Neurons vorlag, *so nimmt Verf. Gelegenheit, hervor¬ 
zuheben, wie vorsichtig man in der Verwertung derartiger Befunde sein 
muß und wie verfehlt es wäre, überall, wo man eine Erkrankung des peri¬ 
pheren Neurons des Akustikus findet, die Ohrgeräusche auf diesen Umstand 
zurückzuführen. Oskar Beck (Wien). 

1394. Sigrist, Über Stauungspapille und deren Palliativbehandlung. 

Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 563. 1912. 

Vortrag. 

Sigrist stellte folgende Schlußsätze auf: 

1. Solange das Sehvermögen bei Stauungspapille gar keinen Schaden 
genommen hat, erfordert die Stauungspapille als solche keine sofortige 
Behandlung. Es genügt, das vermeintliche Grundleiden, so gut es geht, 
in Behandlung zu nehmen. 

2. Beginnt jedoch das Sehvermögen bei Stauungspapille sich irgend¬ 
wie zu vermindern, so muß so rasch wie möglich dem erhöhten intrakraniellen 
Druck entgegengearbeitet werden, und zwar anfänglich durch die am wenig¬ 
sten gefährlichen Methoden, durch wiederholte Lumbalpunktionen, wenn 
nicht mit einer bestimmten Sicherheit ein Hirntumor oder ein Himabsceß 
diagnostiziert werden konnte. Auch bei den Fällen von Himsyphilis oder 
Gumma cerebri sollte man wiederholte Lumbalpunktionen neben der anti¬ 
syphilitischen Kur versuchen, unter steter Kontrolle der Stauungspapille 
und des Sehvermögens. Vielleicht kann so der schädigende Einfluß des 
vermehrten Himdruckes auf den Sehnerven bis zur völligen Ausheilung 
des Grundübels reduziert werden, so daß die Sehnerven sich schließlich 
erholen. 

3. Hat man aber annähernd sichere Anhaltspunkte dafür, daß es sich 
um Hirnabsceß oder um Hirntumoren handele, ganz besonders, wenn diese 
letzteren zu Lokaldiagnosen Veranlassung geben, so soll keine Zeit mit 
Lumbalpunktion verloren werden, sondern man soll direkt zur Trepanation 
schreiten. Die Trepanation ist schließlich auch angebracht, wo es bei 
anderen Himleiden mit Stauungspapille durch wiederholte Lumbalpunktion 
nicht gelingt, die schweren Himdrucksymptome, vor allem den weiteren 
Zerfall der Sehkraft zu verhüten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1396. de Kleijn, A., Studien über Opticus- und Retinaleiden. IV. Über 
Opticusverwundungen, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Zusam¬ 
menhanges von Augen-, Ohren- und Nasenkrankheiten, v. Gräfes 
Archiv f. Ophthalmol. 82, 150. 1912. 

Außer kasuistischen Mitteilungen über Opticusverwundungen berichtet 
Kleijn über Untersuchung zahlreicher Fälle von Schädeltrauma. In vielen 
Fällen konnte eine Vergrößerung des blinden Fleckes, oft auch eine Ein¬ 
engung des peripheren Gesichtsfeldes bei normalem Augenspiegelbefunde 
nachgewiesen werden. Da bei wiederholter Untersuchung die perimetri¬ 
schen Grenzen gleich blieben, glaubt Verf., daß die Gesichtsfeldstörungen 
nicht funktioneller Natur waren. Bei allen Patienten lagen zugleich Laby¬ 
rinthstörungen vor. Ob die Gesichtsfeldeinengungen mit Labyrinthleiden 
in Zusammenhang stehen, muß ,,noch näher an reinen Labyrinthfällen 
untersucht werden 44 . G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

1396. Lua, Diffuses Endotheliom der Meningen. Beil. Gesellsch. f. Psvch. 

u. Nervenkranke. Juni 1912. 

Herr Lua demonstriert mikroskopische Präparate von einem diffusen 
Endotheliom der Meningen. Die klinischen Erscheinungen der Krankheit 
begannen im Januar vergangenen Jahres mit einem Stuporzustande un¬ 
klarer Art. Erst im März traten Symptome einer organischen Erkrankung 
des Schädelinhaltes hervor, die zunächst auf das Bestehen eines intra¬ 
kraniellen Tumors hinwiesen, dann aber sich allmählich zu dem ausgeprägten 
Krankheitsbild einer cerebrospinalen Meningitis weiter entwickelten. Der 
Tod erfolgte im Juli, nachdem in den letzten Tagen tonisch-klonische 
Krampfanfälle aufgetreten waren. 

Bei der Obduktion des 21jährigen Mannes fand sich das Rückenmark 
in ganzer Ausdehnung von einer 1—2 mm dicken bräunlichgrauen sulzigen 
Masse überlagert; an der Gehirnbasis war die weiche Hirnhaut in ein bräun¬ 
lich-graues filziges Gewebe umgewandelt; auf der Konvexität des Gehirns 
fanden sich in der nur an einigen Stellen leicht getrübten Pia stecknadel- 
kopfgroße und größere braune Flecken. Die rechte Kleinhirnhemisphäre 
war durch eine der krankhaft veränderten Leptomeninx eingelagerte wal¬ 
nußgroße Cyste komprimiert. 

Durch die mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, daß es sich 
um eine über Gehirn und Rückenmark diffus ausgebreitete melanotische 
Geschwulst handelte, die alveolären Bau zeigte und sich durch ihren histo¬ 
logischen Aufbau als Endotheliom charakterisierte. Im allgemeinen hielt 
sich die Geschwulst an die Meningen, sie folgte der Pia in die Furchen des 
Gehirnes hinein und umscheidete die von der Pia in das Gehirn und das 
Rückenmark eindringenden Gefäße. Nur an drei Stellen ging sie auf die 
Gehirnsubstanz selbst über und bildete hier schwarzbraune Herde von 
Erbsen- bis Kirschkerngröße. Diese zeigten insofern ein eigenartiges Ver¬ 
halten, als die Geschwulstzellen hier keine bindegewebige Matrix erzeugten, 
sondern freiliegend das Gehirngewebe infiltrierten. Aus dem Tumor der 
Meningen waren ferner Geschwulstzellen durch den Liquor cerebrospinalis 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY 0F MICHIGAN 



631 


in den linken Seitenventrikel verschleppt worden und hatten sich hier an- 
gesiedelt und eine reaktive Wucherung des Ependyms veranlaßt, die einer 
Ependymitis granularis ähnelte. — An der Dura mater fanden sich keine 
krankhaften Veränderungen. 

Auf der Haut des Kranken waren ausgedehnte behaarte Pigmentmäler 
vorhanden. Da sich bei der Obduktion an keiner anderen Stelle des Körpers 
eine Geschwulst fand, so muß sich der Tumor der Meningen primär an Ort 
und Stelle entwickelt haben. Es liegt die Annahme nahe, daß, wie in der 
Haut, so auch in den Meningen sich eine pathologische Anhäufung von 
Pigmentzellen befunden hat, durch deren Wucherung die melanotische Ge¬ 
schwulst entstanden ist. Autoreferat. 

1397. Lange, C., Uber die Ausflockung von Goldsol durch Liquor cere¬ 
brospinalis. Berl. klin. Wochenschr. 49, 897. 1912. 

Kolloidales Gold, das durch Zsigmondy in die Eiweißchemie ein¬ 
geführt worden ist, wird durch Zusatz von Elektrolyt ausgeflockt, z. B. 
5 ccm kolloidales Gold durch 0,5 ccm einer lOproz. NaCl. Setzt man der 
Goldlösung Eiweißkörper zu, so verhindern sie die Ausflockung. Die Zahl 
von Milligrammen Eiweißkörper, die hierzu nötig sind, ist die von Zsig¬ 
mondy sogenannte Goldzahl. Sie ist für die verschiedenen Eiweißkörper 
sehr verschieden. Daher ist die Bestimmung der Goldzahl eine chemische 
Reaktion von der größten Feinheit. Es gelingt, mit ihr einen Eiweißkörper 
zu definieren. 

Die Untersuchungen des Verf. bezweckten zunächst mit Hilfe der Be¬ 
stimmung der Goldzahl von Seren Unterschiede zwischen luetischen und 
normalen Seren festzustellen. Das hat bisher noch keine brauchbaren Re¬ 
sultate gehabt. Dagegen ist es gelungen, bei Cerebrospinalflüssigkeit be¬ 
trächtliche Unterschiede zu finden, die Lange etwa folgendermaßen cha¬ 
rakterisiert: Wird normaler Liquor mit 0,4% NaCl verdünnt (Vio bis 1 / 20 ooo 
Verdünnung) und 1 ccm desselben mit 5 ccm Goldsol vermischt, so tritt 
keine Ausflockung ein (die rote Farbe des Goldsols bleibt unverändert); 
tritt innerhalb dieser Verdünnungsreihe eine Ausflockung auf, so handelt 
es sich um einen pathologischen Liquor. Die Ausflockung selbst ist der 
Liquormenge nicht proportional, sondern es findet sich ein Verdünnungs¬ 
optimum des Liquors von größerer oder geringerer Breite, bei dem die 
stärkste Goldausflockung erreicht wird, größere sowohl als geringere Mengen 
zeigen schwächere Ausflockung. — Nach Verf. ist das Verdünnungsoptimum 
nun für die Liquoren verschiedener Krankheiten ganz verschieden. Bei 
Paralyse z. B. wird das Ausflockungsmaximum schon bei VlO erreicht, 
bei Meningitis purulenta etwa bei 1 / l000 . (Siehe die betr. Kurven.) Diese 
Verschiebung führt L. nicht auf quantitative Unterschiede zurück, sondern 
auf qualitative Unterschiede in der Mischung der verschiedenen Eiweiß¬ 
körper, wie sie nur durch verschiedene Krankheitsprozesse produziert 
werden. Als Beweis führt er an, daß bei gleich starkem Ausfall der Globulin¬ 
reaktion das Ausflockungsmaximum ganz verschieden eintritt; nur seine 
Breite ist wahrscheinlich von der Menge der Eiweißkörper wenigstens bei 
der Lues abhängig. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



632 


Positive Reaktion fand sich außerdem noch bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis, bei Hirntumor und bei Blutungen in den Subarachnoidalraum oder 
Ventrikel. Es dürfte möglich werden, nach der Lage des Ausflockungs¬ 
optimums und nach seiner Breite eine Differentialdiagnose zu stellen. 

In bezug auf die Lues selbst interessierten die Fragen, in welchem Sta¬ 
dium der Krankheit sich erstmalig die Reaktion zeigt, wie sich die metalueti¬ 
schen Erkrankungen verhalten, und inwieweit die Therapie die Ausflockung 
zu ändern vermag. Die Goldreaktion geht in der Frühperiode im allge¬ 
meinen der Lymphocytose parallel. Sie hat dann noch nicht prognostisch 
(in bezug auf Entwicklung luetischer Nervenstörungen) ungünstigen Cha¬ 
rakter. Die stärkste Reaktion zeigt die Paralyse, viel schwächere die Tabes. 

Die Goldreaktion erscheint für die Praxis deshalb sehr geeignet, weil 
sie schon die geringsten krankhaften Veränderungen des Liquors anzeigt 
und mit sehr minimalen Mengen auszuführen ist. — 

Verf. hält es überhaupt für nötig, die Untersuchung des Liquors als 
regelmäßige Untersuchung jeden Luetikers einzuführen, da der Mangel 
an subjektiven Beschwerden und der Ausfall der Blutuntersuchung über 
den Beginn schwerer Veränderungen im Zentralnervensystem hinwegtäu¬ 
schen kann. Stulz (Berlin). 

1398. Kostlivy, S., Die Operation der eitrigen Meningitis. Archiv f. 
klin. Chir. »7, 627. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von eitriger Meningitis. Die ausgedehnte Tre¬ 
panation des Schädels und Drainierung der gesetzten Öffnung in der 
Dura hatte guten Erfolg. Im ersten Falle handelte es sich um eine eitrige 
Leptomeningitis, die ihren Ausgang von einer alten Mittelohrentzündung 
genommen hatte und bei der ein Trauma die direkte Ursache für die Aus¬ 
breitung der eitrigen Entzündung auf die Meningen war. Liquor getrübt. 
Der zweite Fall war eine Meningitis traumatischen Ursprungs, die durch 
eine allmähliche Eiterung eines subduralen Hämatoms und durch sekun¬ 
däre Infektion der weichen Hüllen entstanden war. Liquor getrübt, dichtes 
Sediment von Leukocyten. 

In keinem Falle darf mit dem radikalen chirurgischen Eingriffe gezögert 
werden, sobald die Diagnose einer intrakraniellen eitrigen Komplikation 
manifest ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1399. Bruce, A. and Cotteril, J. M., Posterior basal meningitis, acqui¬ 
red hydrocephalus; cured by drainage o! the fourth ventricle. Re¬ 
view of Neurol. and Psychiatry 9, 1 . 1911. 

Im Anschluß an eine Meningitis trat ein Hydrocephalus internus auf, 
der mit außerordentlichem Erfolge durch Trepanation und Wiedereröffnung 
des Foramen Magendii behandelt wurde. Ausschlaggebend für den dauern¬ 
den Erfolg war vielleicht, daß bei der Operation ein beträchtliches Knochen¬ 
stück und vor allem ein Teil des hinteren Randes des Foramen magnum 
entfernt wurde. Seh- und Hörvermögen, die fast geschwunden waren, 
stellten sich in hohem Maße nach der Operation wieder her, Krämpfe und 
Lähmungen verschwanden völlig. Die Prognose der Operation ist also 
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keineswegs so ungünstig, wie nach den bisher publizierten Ergebnissen an¬ 
genommen werden mußte. Frankfurter (Berlin). 

1400. Tinel und Gastinel, Les etats meninges des tuberculeux. Revue 
de m6d. 32, 4, 241. 1912. 

Nicht selten werden bei Tuberkulösen Symptomenbildem meningitischer 
Reizung beobachtet, die bei großer Verschiedenheit nach allen Richtungen 
das Gemeinsame haben, daß sie wieder \ollkommen zurückgehen, ein 
Zeichen, das allein genügen würde, um diese Zustandsbilder von der tuber¬ 
kulösen Meningitis zu unterscheiden. Die Autoren bezeichnen sie mit dem 
Namen „meningeale Zustande bei Tuberkulösen“. Ähnliche Syndrome 
wurden unter dem Namen der „heilbaren tuberkulösen Meningitis“, von 
Lyonnet als „tuberkulöse Encephalopathie“, von Lupine als „heilbare 
subakute Encephalitis der Tuberkulösen“ beobachtet. In Wirklichkeit 
besteht zwischen diesen Zustandsbildern, ob nun Tuberkelbacillen gefunden 
oder ob sie wegen des mangelnden Befundes an Bacillen als toxische auf¬ 
gefaßt werden, und den best charakterisierten Fällen von tuberkulöser 
Meningitis nur ein Unterschied des Grades, der Virulenz und der Ab¬ 
schwächung. 

Die Vielgestaltigkeit der Symptome macht es schwierig, die menin- 
gealen Zustände der Tuberkulösen klinisch zu gruppieren, doch kann man 
gewisse Typen unterscheiden, zwischen denen es freilich zahlreiche Über¬ 
gänge gibt. 

Zur ersten Art gehören die Zustandsbilder der Phthisiker, die an abends 
exacerbierenden Kopfschmerzen leiden, oft auch eine leichte Nacken- 
starre, angedeuteten Kernig, leichtes Erbrechen, zuweilen vorübergehend 
Puls und Temperatursymptome haben. Die Lumbalpunktion, die eine 
fast sofortige Besserung herbeiführt, ergibt einen Liquor, der oft normal 
ist, zuweilen aber gering gesteigerten Eiweißgehalt und leichte Lympho- 
cytose (8—10 Elemente im Gesichtsfeld der Immersion) zeigt, aber keine 
Tuberkelbacillen enthält. 

In zweiter Linie wurden Tuberkulöse beobachtet, bei denen auch Kopf¬ 
schmerzen und meningitische Symptome vorübergehend auftraten, die aber 
noch das — Zeichen der Wurzelischias boten, für die auch stets bei 
der Sektion eine tuberkulöse Affektion (vernarbter Tuberkel, Cyste) als 
Ursache gefunden wurde. 

In dritter Reihe werden Fälle erwähnt, die durch die Intensität 
ihrer Symptome an eine tuberkulöse Meningitis erinnern. Die Krankheit 
bessert sich aber bald und verschwindet ganz, oft gefolgt von zwei bis drei 
meningitischen Krisen, die in ihrer Intensität immer schwächer werden. 
Der Liquorbefund zeigt eine mittlere Lymphocytose, kann aber auch 
negativ sein. Die Obduktion ergibt oft nur eine diffuse Sklerose der Me¬ 
ningen ohne Zeichen frischer Entzündung, ein Befund, der bei den vorher¬ 
gegangenen stürmischen Entzündungserscheinungen sehr auffallend ist. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus können diese Zu¬ 
standsbilder erstens in solche eingeteilt werden, bei denen die Erscheinungen 
sich durch eine abgeschwächte und heilbare Meningitis erklären lassen, 
die sich auch in der Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis äußert. 
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Zweitens aber müssen wir jene Fälle unterscheiden, bei denen der Sektions¬ 
befund eine alte meningeale Sklerose zeigt, ohne daß aus früherer Zeit eine 
Spur eines meningitischen Zustandes bekannt ist. Diese und andere Fälle 
zeigen, daß symptomlos verlaufende meningeale Sklerosen bei Tuberkulose 
nicht selten sind; die ohne frischen anatomischen Befund in solchen Fällen 
auftretenden meningitischen Zustände werden von den Autoren durch 
lokale Anaphylaxie erklärt, da die Meningen durch die alten, symptomlos 
verlaufenden Sklerosen sensibilisiert wurden und nun gegenüber einer neuen 
Reizung überempfindlich sind. 

Ähnliche Verhältnisse dürften auch für die tuberkulöse Meningitis 
anzunehmen sein. V. Kafka (Hamburg). 

1401. Hochstetter, Über die Heilbarkeit der tuberkulösen Hirnhaut¬ 
entzündung. Deutsche med. Wochenschr. 38, 554. 1912. 

Bericht über einen geheilten Fall, in welchem es nach wiederholter 
Lumbalpunktion (die günstig wirkte), einmal gelang, in der entleerten 
eitrigen Flüssigkeit vereinzelte Tuberkelbazillen nachzuw r eisen. Der Impf¬ 
versuch im Meerschweinchen verlief negativ. Der Erkrankung war eine 
Hirnhautentzündung (gleichfalls tuberkulös?) 4 Jahre vorausgegangen. 

Stulz (Berlin). 

1402. Hynes, Eward 6., The use of the Flexner serum in cerebrospinal 
meningitis. Americ. joumal of obstetr. a. dis. of women a. child. 65, 
903. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über die bisherigen Publikationen englischer 
Sprache, die von der Anwendungsweise und den Erfolgen des Flexner¬ 
sehen Meningokokkenserums berichten und teilt eine eigene Beobachtung 
ausführlich mit; es handelt sich um einen sehr schweren Fall bei einem 5V 2 " 
jährigen Kind, der unter Verlust des Gehörs schließlich zur Heilung kam, 
nachdem im ganzen 117 ccm Flexnerserum intralumbal injiziert worden 
waren. Nebenher war auch noch eine Vaccinebehandlung durchgeführt 
geführt worden (drei Dosen antogener Vaccine mit je 200 000 000 abgetöteten 
Meningokokken). Ibrahim (München).* 

1403. Morisson et Mothes, Meningite cerebro-spinale gn&rie par trois 

injections de serum. La province m6dicale 25, 16, 182. 1912. 

20. April. 

Ein Fall von Meningitis cerebrospinalis geheilt durch Lumbalpunktion 
und 4malige Injektion des Dopterschen Antimeningokokkenserums. Im 
Liquor fanden sich neben Leukocyten große Endothelzellen, die die Menigo- 
kokken (Weichselbaum) phagocytierten. Verff. wendeten auch die 
Vincent - Bellotsche Präzipitationsmethode (50 Tropfen des durch 
Zentrifugieren geklärten Liquors + 5 Tropfen Antimeningokokkenserum, 
nach 9 Stunden Präzipitation) und spezifische Komplementbindung mit 
positivem Erfolge an. V. Kafka (Hamburg). 

1404. Henke, F., Über den gegenwärtigen Stand der Therapie der 
eitrigen Meningitis. Med. Klin. 8, Beiheft 2. 1912. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1406. Fiessinger, Noel et Sonrdel, £tat mäninge et ictäre infectieux. 

Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de Paris 28, 378. 1912. 

Den von Guillain und Rieh et fils kürzlich initgeteilten 4 Fällen 
von meningitischen Erscheinungen bei schwerem Ikterus fügen Fiessinger 
und Sourdel einen neuen Fall hinzu, der einige Besonderheiten aufweist. 
Es handelt sich um einen 25 jährigen Kuchenbäcker, der wegen hoch¬ 
gradiger Kopfschmerzen, die seit 3 Wochen bestanden, am 25. Februar 1912 
zur Aufnahme kam. Gegen 10 Uhr abends traten heftige Schmerzen im 
Unterleib auf und wiederholtes Erbrechen. Der Kranke verfällt, wird 
somnolent, Temperatur 40,6°. Am nächsten Morgen geringere Kopf¬ 
schmerzen, Nackensteifigkeit, Kernig. Keine Veränderungen der Reflexe. 
Die sofort vorgenommene Lumbalpunktion ergibt normale Flüssigkeit, 
die unter sehr hohem Druck entleert wurde. Pat. klagt weiter über 
heftige Leibschmerzen, das Erbrechen sistiert, an Stelle der Obstipation 
treten jetzt Durchfälle auf. An den Lippen ausgedehnte Herpeseruption. 
8 Tage lang besteht hohes Fieber, dann bessern sich die nervösen Sym¬ 
ptome. Dafür tritt jetzt ein deutlicher Ikterus auf. Deutlicher Milztumor, 
keine Leberveränderungen. Im Urin deutliche Gallenfarbstoffreaktion, 
Stuhl entfärbt. Am 3. März sinkt die Temperatur zur Norm zurück und 
sämtliche Symptome verschwinden in den nächsten Tagen. An dem Tage, 
an dem die ersten Erscheinungen von Ikterus auftraten, waT der Widal 
1:60 positiv; in der Blutkultur fand sich eine Kolonie, die mit Typhus 
Ähnlichkeit hatte. Das Blut zeigte eine Leukocytose von 18000, darunter 
88% polynukleäre Leukocyten. Am 11. März ist die Agglutination des 
nicht ikterischen Serums nur noch 1: 20. In der Lumbalflüssigkeit fand 
sich Staphylococcus albus und derselbe typhusähnliche Bacillus. —Verff. 
glauben nicht, daß es sich um eine Typhusinfektion handelt, da der posi¬ 
tive Ausfall der Widal sehen Reaktion bei vorhandenem Ikterus nicht be¬ 
weisend ist und die Natur des gramnegativen Bakteriums im Blut und in der 
Lumbalflüssigkeit nicht sicher aufgeklärt werden konnte. — In der Dis¬ 
kussion berichtet de Massary über einen ähnlichen Fall. Guillain 
glaubt, daß es sich um eine Septikämie unbekannten Ursprungs handelt. 

Borchardt (Königsberg).* 

1406. Rach, E., Zur Kenntnis der luetischen Leptomeningitis beim 

Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, 222. 1912. 

Casuistische Mitteilung: Klinisch zeigte der Säugling Hydrocephalie, 
krähenden Laryngospasmus, trübe Beschaffenheit und Spirochätengehalt 
der Cerebrospinalflüssigkeit, positiven Ausfall der Wassermann sehen 
Reaktion, anatomisch bestand eine beträchtliche Exsudatansammlung 
in den Leptomeningen, besonders entlang den Gefäßen. 

Der Nachweis von Spirochäte pallida in der intra vitam durch Lumbal¬ 
punktion gewonnenen Flüssigkeit spricht beim Säugling für eine schwere, 
floride, echt syphilitische Erkrankung des CNS oder seiner Häute, unter 
der Voraussetzung, daß im strömenden Blute Spirochäten nicht nachweisbar 
sind. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1407. Landsteiner, K. et C. Levaditi, Etüde experimentale de la polio- 
myelite aigue (Maladie de Heine-Medin). Annales de l’Inst. Pasteur 
25, 805. 1911. 

In einigen Fällen zeigt, wie sich durch Parallelversuche feststellen ließ, 
das Nervensystem mit poliomyelitischem Virus infizierter Tiere schon be¬ 
trächtliche entzündliche und degenerative Veränderungen, bevor Paralysen 
auftreten. Doch ist dieser Zeitraum nicht groß und meist ist auch schon 
prämonitorisches Zittern vorhanden. Sicherlich aber zeigen sich die ersten 
Erscheinungen in der grauen Substanz des Zentralnervensystems, ohne daß 
bereits die Meningen beteiligt zu sein brauchen. Wahrscheinlich sind in der 
grauen Substanz zuerst die Zellen befallen, auf die das Virus direkt wirkt. 
Das ausgetrocknete Virus kann seine Virulenz ziemlich lange behalten. In 
Glycerin und im Eisschrank aufbewahrt ist es sogar noch nach 202 Tagen 
wirksam. In sterilisierter Milch und in destilliertem Wasser ließ es sich gleich¬ 
falls 31 Tage aufheben, was für die Ansicht wichtig ist, daß die Epidemien 
sich durch Nahrungsmittel, namentlich durch die Milch verbreiten könnten. 
Bei Thermostatentemperatur von 37° verliert es allerdings sehr rasch seine 
pathogene Kraft. Normale Zelle, die auf manche filtrierbare Virus zer¬ 
störend wirkt, hat auf das poliomyelitische Virus keinen Einfluß, ebensowenig 
nervöses Gewebe oder eine Emulsion von Lecithin. Tollwut und Polio¬ 
myelitis-Antiserumkönnen sich nicht gegenseitig vertreten und wirken beide 
nur streng spezifisch. Die Übertragung der Poliomyelitis gelingt durch intra¬ 
venöse Injektion des Virus, nicht durch intraarterielle, in vielen Versuchen 
auch nicht durch den Verdauungskanal, durch den beträchtliche Mengen 
Virus zugeführt wurden, die weder Erkrankung noch Immunität erzeugten. 
Ist einmal die intestinale Übertragung (Leiner und Wiesmer) gelungen, 
so muß das auf ganz besondere Versuchsbedingungen zurückgeführt werden, 
wie sie im gewöhnlichen Leben nie Vorkommen. Sicher kann das Virus 
durch die Tonsillen und die Pharynxschleimhaut einbrechen, so daß wohl 
auch Ansteckung durch deren Sekrete zustande kommen kann. Die Über¬ 
tragung kann nicht erfolgen, bevor der Träger selbst Erscheinungen bietet. 
Durch Übertragung von Nasenschleim eines kranken Tieres in die Nase 
eines gesunden konnte allerdings keine Erkrankung erzeugt werden. Wieder¬ 
holte subcutane Injektionen kleiner Mengen auf 50° erhitzten Virus be¬ 
dingen eine gewisse Immunität. Doch ist das Virus bei intracerebraler 
Injektion noch wirksam. Der Gedanke muß nahehegen, ob nicht auch 
andere chronische Erkrankungen der grauen Substanz des Rückenmark» 
durch dasselbe Virus erzeugt werden. Das von einem Falle Werdnig- 
Hoffmannscher Amyotrophie gewonnene Präparat erzeugte allerdings 
bei intracerebraler Zirkulation bei zwei Affen den Tod unter den typischen 
Erscheinungen mit anatomischen Veränderungen am Zentralnervensystem, 
die denen der Poliomyelitis völlig glichen. Doch ist der Versuch nicht ganz 
sicher und eine Übertragung von Poliomyelitis durch andere Affen nicht 
völlig auszuschließen. 

Frankfurther (Berlin). 
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1408. Sophian, A. (New York), An analytical study of twenty cases 
ot infantile paralysis (poliomyelitis). Arch. of Ped. 29. 165. 1912. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten enthalten manche klinisch in¬ 
teressanten Einzelheiten. Unter anderem betont Verf., daß von den abor¬ 
tiven Fällen nicht wenige mehr encephalitischer als poliomyelitischer Natur 
sind. Die Leukopenie des Blutes ist in der ersten Periode der Erkrankung 
nicht obligat. Bei der Lumbalpunktion ergibt sich oft gesteigerter Druck, 
eine klare Flüssigkeit mit geringem Globulin- und Fibringehalt und mäßiger 
Zellvermehrung, vorwiegend Lymphocyten. Ibrahim (München). 

1409. Hellström, Th., Über akute Poliomyelitis. Prag. Med. Wochen- 
schr. 87, 203. 1912. 

Bericht über die Poliomyelitisepidemie in Schweden seit Frühjahr 1911. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1410. 0rs6s, F., Die Prädilektionsstellen der indirekten Yerletzungen 
und der chronischen traumatischen Erkrankungen der Halswirbel¬ 
säule. Archiv f. klin. Chir. 97, 855. 1912 u. Centralbl. f. allg. Pathol. 
28, 27. 1912. 

Die übermäßige Retroflexion der Halswirbelsäule bewirkt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle einen mehr weniger erheblichen Riß einer Zwischenscheibe 
(in 80% der Fälle zwischen 5. und 7., in 50% zwischen 6. und 7. Wirbel), 
bei übermäßiger Anteflexion erfolgten in 60% der Fälle Läsionen zwischen 
dem 7. Halswirbel und 2. Brustwirbel. 

Die als Prädilektionsstellen der Verletzungen erkannten Punkte waren 
zugleich der Sitz eigentümlicher, im Grunde der Spondylitis deformans 
entsprechender Erkrankungen der Zwischenscheiben und der Wirbel. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1411. Paul, D. H. Dissiminated softenings in the spinal cord in a case 
of panereatic cancer. Review of neurol. and psychiatry 9, 297. 1911. 

Bei einem Falle von Pancreascarcinom fanden sich im Rückenmark 
zahlreiche Herde, die weniger als myelitische als als einfache Erweichungs¬ 
herde aufzufassen sind. Sekundäre Degenerationen hatten sich an sie an¬ 
geschlossen. Wahrscheinlich wurden diese Herde hämatogen durch bak¬ 
terielle Infektion bedingt. Frankfurther (Berlin). 

1412. Spiller, W. G., Epidural ascending spinal paralysis. Review of 
neurol. and psychiatry 9, 494. 1911. 

Das Symptomenbild der aufsteigenden Spinalparalyse kann durch 
einen rein epiduralen Prozeß erzeugt werden, wofür zwei Beispiele ver¬ 
öffentlicht werden. Der eine Fall hatte ein Sarkom, das sich im Wirbel 
kanal von der Sakral- bis zur Cervicalgegend erstreckte. Die Differential¬ 
diagnose ist kaum möglich. Frankfurther (Berlin). 

1413. Pussep, L., Operative Behandlung der Geschwülste der Rftcken- 
markshüUen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 24, 339. 1912. 

3 Fälle von Neubildungen der Rückenmarkshülle, die erfolgreich ope¬ 
riert wurden. 

Pussep gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die operative Intervention ergibt bei Geschwülsten des Rücken- 
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marks glänzende Resultate, wenn die Kontinuität der Rückenmarkssub¬ 
stanz selbst nicht gestört ist. 

2. Selbst andauernde Kompression des Rückenmarks ist keine Kontra¬ 
indikation zur Operation. 

3. Die Wiederherstellung der motorischen Erscheinungen und der Sen¬ 
sibilität geht nach der Operation allmählich vor sich. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1414. Tschudi, E., Über einen Fall von Durchschneidung der sen¬ 
siblen Rückenmarkswurzeln nach Förster bei multipler Sklerose» 

Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 553. 1912. 

Tschudi hat einen Fall von multipler Sklerose nach Foerster ope¬ 
riert, um die spastische Diplegie der Beine zu beseitigen. Die Patientin 
war infolge ihrer Spasmen keiner Lokomotion mehr fähig und zuletzt 
dauernd an das Bett gebunden. 

2 Wochen nach der Operation erfolgte unter lebhaftem Temperatur¬ 
anstieg ein Nachschub der Krankheit mit kompletter schlaffer Lähmung 
der Beine, Verlust der Reflexe und jeglichen Muskeltonus, rasch zunehmen¬ 
der Muskelatrophie, schlaffer Lähmung des linken Arms mit erheblicher 
Herabsetzung der Oberflächen- und Tiefensensibilität. Nach einigen Mo¬ 
naten wesentliche Restitution dieser Erscheinungen, seitdem stationär. 
Die Operation hatte den Erfolg, daß die vorher zum steifen Klotz gewordene 
Patientin die Beweglichkeit ihrer Gelenke wiedererlangt hat und bis zu 
einem gewissen Grade mobil geworden ist. An den Extensoren ist eine 
gewisse Rigidität wiedergekehrt, die Adductoren sind freigeblieben. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1415. Kawamura, Beitrag zur tabischen Osteo-Arthropathie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 115, 368. 1912. 

Kawamura untersuchte pathologisch-anatomisch und histologisch 
die tabisch erkrankten Gliedabschnitte zweier Patienten, um Aufschluß 
über das Wesen der Osteo-Arthropathia tabidorum zu erhalten. Es wird 
eingehend über die Resultate dieser mikroskopischen Untersuchung der 
Kapselbänder, Synovialis mit Zotten, des Restes des Ligamentum cruciatum, 
des Ansatzteils des M. semimembranosus, der Knochen und Nerven berichtet. 
Zur Entstehung der Osteo- und Arthropathien ist außer dem etwaigen 
Nerveneinfluß noch ein anderes Moment erforderlich, die Prädisposition. 
Daneben spielt auch das Trauma eine gewisse Rolle für Beginn und Verlauf 
der Affektion. Die Ataxie ist zur Entstehung der Gelenkaffektion nicht 
absolut notwendig. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1416. Wilson, S. A. K., The pathology of two cases o! tabetic amyo- 
trophy. Review of neurol. and psychiatry 9, 401. 1911. 

Die Krankheit verlief in den beiden beschriebenen Fällen unter dem 
Bilde einer progressiven Muskelatrophie, die in den Kleinhandmuskeln be¬ 
gann. Die anatomische Untersuchung zeigte außer den typischen Tabes¬ 
befunden interstitielle Neuritis und Myositis, starke Atrophie der motorischen 
Vorderhornzellen. Es hat sich zweifellos um einen zentral primär in den 
Vorderhornzellen und nicht peripher ausgelösten Prozeß gehandelt, der 
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wahrscheinlich auch durch die Syphilis bedingt ist, ohne daß in dem einen 
Fall eine Meningitis komplizierend mitwirkte, die auch solche Bilder er¬ 
zeugen kann. Frankfurter (Berlin). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1417. Marcuse, H. (Herzberge), Benediktsches Syndrom und seltene Tu¬ 
moren des Hirnstammes. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Juni 1912. Erscheint in dieser Zeitschr. Org. 11. 1912. 

Bei einer Patientin der Irrenanstalt Dalldorf bestand 14 Jahre lang 
neben einer komplizierten Psychose unwillkürliches Zittern der rechten 
Extremitäten und linksseitige Oculomotoriuslähmung. Zuletzt waren beide 
Pupillen lichtstarr, das linke Auge in Abductionsstellung fixiert. Die Psy¬ 
chose wurde als Melancholie auf hysterisch-degenerativer Basis aufgefaßt. 
Bei der Sektion fand sich ein Angiom, das mit seinem vorderen Ende frei 
in den 3. Ventrikel hineinragte, die beiden Thalami auseinander drängte, 
die Commissura post, stark dehnte und den Corp. mammillaria fast auflag. 
Die Ventrikel waren nicht erweitert. Unterhalb der vorderen VierhügeJ 
erreichte der Tumor den größten Durchmesser von ca. 4,5 cm, wurde dann 
distalwärts schnell kleiner und endete unter den hinteren Vierhügeln. Seine 
Länge betrug also über 2 cm. Der Querschnitt war annähernd oval, mit 
der Längsachse von links oben nach rechts unten und zum erheblich größeren 
Teil auf der linken Seite des Hirnstammes gelegen. Direkt zerstört hatte 
der Tumor auf der linken Seite im wesentlichen den roten Kern, den Ocu- 
lomotoriuskern, den Fasciculus retroflexus, einen Teil der Substantia nigra, 
den oralen Teil des Fasciculus longit. post., und die Bindearmkreuzung 
Auf der rechten Seite war ein geringer Teil der Oculomotoriusfasern er¬ 
halten, der rote Kern nur in seinen dorsalen Teilen geschädigt, die Binde¬ 
armkreuzung im dorsalen Quadranten erhalten. Proximal lassen sich keine 
Degenerationen (speziellim Thalamus) nachweisen. Das Forelsche Hauben- 
ield ist links stark aufgehellt. Distal ist die zentrale Haubenbahn beider¬ 
seits degeneriert und markiert sich im Pal-Kultschitzk v - Präparat 
durch einen hellen Streifen im Olivenvlies. Die Degeneration des v. Mo¬ 
na kowschen Bündels ist beiderseits nur bis zur Olivengegend zu verfolgen. 
Die Formatio reticularis ist diffus aufgehellt und zwar links stärker als 
rechts. Der gekreuzte, rechte Bindearm ist erheblich schmaler als der linke. 
Die Oliven zeigen keine Differenz. 

Die Zwangsbewegungen bestanden in einem rhythmischen Schüttel¬ 
tremor, der bei intendierten Bewegungen von choreiformem Schleudern 
unterbrochen wurde. Sie waren rechts erheblich stärker als links. Auch 
der Kopf beteiligte sich an ihnen Keine eigentliche Ataxie . Die Extre¬ 
mitäten waren hypotonisch, das rechte Bein ließ sich maximal zusammen¬ 
klappen. Der Patellarreflex war rechts nicht, links ganz schwach auslösbar. 
Pat. nahm eigenartige Stellungen ein, hielt das rechte Bein stundenlang 
steif in die Höhe. Der Gang schien spastisch, weil auch dabei das rechte Bein 
steif gehalten wurde. Sie ging allein, fiel aber leicht hin, wenn sie beobachtet 
wurde. Diese Erscheinungen gehören zu der von Babinski beschriebenen 
cerebellaren Katalepsie. Die Sprache war verlangsamt, eigenartig affektiert. 
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die Mimik wenig lebhaft, schwerfällig, dabei übertrieben. Beide Symptome 
sind nach Bonhoeffers Vorgang der Adiadochokinesis zuzurechnen. Das 
anatomische Subtrat ist für diese Symptome wie für die Zwangsbewegungen 
in der Läsion des Bindearms zu sehen. Der Fall illustriert also die Richtig¬ 
keit der Bonhoeffersehen Hypothese. Im einzelnen weicht er von dessen 
Fall wie von Halban und Infelds jedoch ab, was teils durch den langen 
Verlauf, teils durch das Alter der Patientin (Tod mit 42 Jahren) erklärt 
wird. Die allmähliche Entwicklung der Symptome läßt auf die des Tumors 
bezüglich des Ortes der Entstehung usw. schließen. 

Für die Ätiologie ist bemerkenswert, daß sich der Tumor zweimal im 
Anschluß an ein Wochenbett vergrößerte. Ein Fall Nolens (Berl. klin. 
Wochenschr. 1909), der als Hypophysistumor aufgefaßt wurde, machte auf¬ 
fallend ähnliche Symptome. 

Außer dem Angiom fand sich im rechten Thalamus ein ca. 2 cm langes 
Osteom von der Dicke einer Stricknadel. Es lag mit der Längsachse sagittal 
am medialen Rand der inneren Kapsel und zeigte alle Kriterien des echten 
Bindegewebsknochens. Keine Gliawucherung in der Umgebung Offenbar 
handelt es sich um ein verknöchertes Blutgefäß, das ursprünglich mit dem 
Angiom in Verbindung stand. Es ist dies der erste Fall, der die Fähigkeit 
des Bindesgewebes der Gehirngefäße, Knochen zu bilden, beweist. 

Autoreferat. 

1418. v. Eiseisberg, A. und v. Frankl-Hoch wart, Zur Kenntnis der 
operativen Behandlung der Kleinhirncysten. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 24, 311. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: 45jährige Patientin; seit 1907 Schwindel¬ 
anfälle, Kopfdruck, Erregungszustände mit Weinkrämpfen. September 1908 
unsicherer Gang, Anfälle von Kopfschmerz mit Erbrechen. Anfang 1909 
nach kurzer Besserung heftige Kopf- und Nackenschmerzen und stärkster 
Schwindel. Anfälle von Parästhesien der Arme mit Bewußtlosigkeit, 
klonische Zuckungen im Gesicht, Armen und Beinen, Erbrechen, ver¬ 
langsamte Sprache, Kopfsausen, schwankendes Sehvermögen, erschwertes 
Schlucken. Objektiv: doppelseitige Stauungspapille. Cornealreflex links 
stark, rechts sehr schwach. Mundfacialis rechts etwas paretisch. Hoch¬ 
gradig ataktischer Gang. Hirnnerven völlig normal. Sonst ohne Besonder¬ 
heiten. Im Laufe der nächsten Monate Fortschreiten der Erscheinungen: 
zwei Anfälle von Bewußtlosigkeit, Kopfschmerz und Streckkrämpfen. 
Geringe Druckvermehrung bei Lumbalpunktion. Verschwinden des 
rechten Conjunctival-Cornealreflexes, schwache Patellarreflexe, doppel¬ 
seitiger Babinski. Pulsbeschleunigung. Beiderseits Exophthalmus. 

Diagnose: Rechts Kleinhirntumor. Operationsbefund: Cyste in der 
linken Kleinhimhemisphäre. Seit 2 Jahren fast vollkommene Heilung. 

Die Ansicht Bonhoeffers, daß dem Kleinhirn ein Einfluß auf die 
Sprache zukomme, erhält durch den Fall eine weitere Stütze (hier tiefe 
Tonlage, nasales Timbre, skandierender Typus, Bradylalie, gelegentliches 
Umschlagen der Stimme, polypnoischer Typus der Atmung). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1419. Ziehen (Berlin), Demonstration. Berliner psych. Verein, Sitzung 
vom 16 März 1912. 

Ziehen demonstriert Präparate eines Falles, in dem die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf die von Dejerine und Thomas be¬ 
schriebene Atrophie olivo-ponto cerebelleuse gestellt wurde. Es handelte 
sich um eine 33 jährige Tischlersfrau. Der Vater soll an Krämpfen gelitten 
haben, die Mutter war geisteskrank, ein Bruder soll ähnlich erkrankt sein 
wie die Patientin selbst. Der Arzt habe bei ihm die Diagnose auf Tabes 
gestellt, eine Schwester soll irre gewesen sein. Kindheit war normal. Vor 
6 Jahren bemerkte die Patientin die ersten cerebellaren Symptome, all¬ 
mählich nahm das Taumeln zu, außerdem Parästhesien und häufige Schmer¬ 
zen im Unken Bein, die anfallsweise auftraten. Einige Wochen vor der 
Aufnahme kamen Sprachverschlechterung und Urinbeschwerden hinzu. 
Die Untersuchung ergab eine schwere Ataxie, namenthch links, einen 
schweren Tremor des Kopfes und fortgesetzte, unwillkürUche Bewegungen 
an beiden Armen, besonders am Unken, Trigeminus und Acusticus intakt, 
FaciaUs rechts etwas schwächer als Unks, die Sprache war langsam skan¬ 
dierend. Es bestand eine leichte Hypotonie der unteren Extremitäten, 
Knie- und Achillesphänomen war nicht erhalten. Die Fußbildung war 
normal. Mendel -Oppenheim sehe Reflexe, Babinski fehlten. Beim 
Stehen starke spinale und cerebeUare Ataxie. Die Sensibilität zeigte geringe 
Störungen des Lagegefühls. Die Lumbalpunktion ergab keine Lympho- 
cytose. Wassermann fiel negativ aus. Im Verlauf traten klonische Krampf¬ 
anfälle auf, die schUeßhch zum Tode führten. Die vorläufige mikroskopische 
Untersuchung zeigte Bilder, die außerordentUch ähnüch den von De- 
j6rine und Thomas veröffentUchten sind, besonders auffälUg war der 
Untergang der Fasern in den OUven. Außerdem waren die Hinterstränge 
schwer affiziert, das Kleinhirn war makroskopisch nicht verkleinert. 

Kutzinski (BcrUn). 

1420. Zange, J., Über anatomische Veränderungen im Labyrinthe bei 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren und ihre klinische Bedeutung. Vir- 
chows Archiv 208, 297. 1912. 

Bei Kleinhimbrückenwinkeltumoren, welche vorwiegend eine reine 
Kompression auf den Stamm des Nervus acusticus ausüben, findet sich 
eine überwiegende Schädigung (Atrophie) im ganzen peripherischen Neuron 
des Nervus cochlearis, während der Nervus vestibularis in seinem Endorgan, 
Ganglion und Sinnesendstelle verhältnismäßig unversehrt bleibt. Das 
histologische Bild im peripherischen Labyrinth gleicht im großen und ganzen 
den Ergebnissen Wittmaacks bei supraganglionärer Durchquetschung 
des N. acusticofacialis, nur ist es nicht so rein und scharf ausgebildet. Kli¬ 
nisch sind in diesen Fällen entsprechend der supraganglionären Schädigung 
des ganzen Acusticusstammes nebeneinander starke Hör- und Gleich¬ 
gewichtsstörungen zu erwarten. 

Bei denjenigen Kleinhimbrückenwinkeltumoren, bei welchen es sich 
um eine Durchwachsung des Acusticusstammes mit Tumormassen handelt, 
kommen wiederholt intakte Nervenbündel und dementsprechend völlig 
normale, aber verstreute Bezirke in den Sinnesendstellen des Labyrinths 

/.. f. d. k. Neur. u. Psych. R. V. 41 
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vor. Klinisch können in solchen Fällen Hör- und Gleichgewichtsstörungen 
trotz großer Mächtigkeit des Tumors im Kleinhirnbrückenwinkel ganz 
fehlen oder wenigstens ohne eine eingehende Funktionsprüfung nicht nach* 
weisbar sein. Weitere Untersuchungen müssen darüber entscheiden, ob 
auch klinisch eine Trennung der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren in solche 
mit reiner Kompression und solche mit Durchwachsung des Nervus octavus 
durchführbar ist. J. Bauer (Innsbruck). 

GroBhlrn. Schädel, 

1421. Nonne, Weiteres zur Lehre vom sogenannten Pseudotumor ce* 
rebri. Vortrag, gehalten auf der Versammlung südwestdeutscher Neu¬ 
rologen und Irrenärzte Baden-Baden 1912. 

Nonne referiert über die nach seiner Publikation von 1904 mitgeteilten 
Beobachtungen von Henneberg, Hoppe, Lenzmann, Muskens, 
Hochhaus, Scheffer und du Märtel, Finkelnburg und Eschbaum, 
Lewandowsky, Weintraud, Claude und Baudouin, Sicard, Long, 
Raymond, Francais und Merle, Higier. 

Er selbst berichtet 4 neue Fälle: 

1. 41 jähriger Mann. Ätiologie nicht nachweisbar. Allmähliches Auftreten 
von Kopfschmerzen, Erbrechen, Parästhesien im linken Arm und linken Bein* 
Objektiv Romberg, cerebellare Gangstörung, Facialisparese rechts von peri¬ 
pherem Charakter, Abducensparese rechts, Fehlen des Cornealreflexes recht» 
und Hypästhesie im 1. und 2. Ast des Quintus, Hypästhesie linkerseits vom Schlüs¬ 
selbein abwärts, Neuritis optica. ,,vier Reaktionen“ negativ. Lumbaldruck etwas 
erhöht. Heilung spontan. Bestand der Heilung seit 16 Monaten. 

2. 52jähriger Mann. Ätiologie nicht nacliweisbar, allmähliche Entwicklung 
von Kopfschmerzen, Abnahme des Gedächtnisses. Pat. war dement-euphorisch, 
zeigte Konfabulation, die Merkfähigkeit war herabgesetzt. Rechterseits cere¬ 
brale Hemiparese, Andeutung von Apraxie beiderseits, starke Stauungspapille, 
Lumbaldruck stark erhöht (700), „vier Reaktionen“ negativ. Spontane Heilung. 
Bestand der Heilung seit ca. einem Jahr. 

3. 17jähriges Mädchen. Ätiologie nicht nachweisbar. Entwicklung von 
Kopfschmerzen und Diplopie, objektiv leichte cerebrale Parese rechterseits* 
Stauungspapille l>eiderseits, Abducensparese links. Lumbaldruck nicht erhöht. 
Spontane Heilung. Bestand der Heilung seit ca. 2 Jahren. 

4. 38jähriger Mann. Ursache nicht nachweisbar. Vor einigen Monaten Zuk- 
kungen im linken Fascialis. Parästhesien der linken Hand. Schwäche im linken 
Vorderarm. Allmähliche Ausbildung einer linksseitigen Hemiparese, Objektiv 
Koordinationsstörung der linken oberen Extremität mit Stereoagnosie, Lumbal¬ 
druck etwas erhöht, „vier Reaktionen“ negativ, keine Stauungspapille. Spon¬ 
tane Heilung. Bestand der Heilung seit 3J/ 2 Jahren. 

Die bisher beschriebenen Fälle stellten sich dar am häufigsten als 
Halbseitenlähmung mit Stauungssymptomen. An Häufigkeit folgen dann 
die Bilder des Tumor cerebelli. Dann kommen klinische Bilder, die auf die 
motorische Region hinweisen. 

Unter den neuen Fällen von N. handelt es sich einmal um das Bild 
eines Tumor im Frontalhirn und einmal um das Bild eines Tumor im Klein¬ 
hirnbrückenwinkel . 

Auch unter den neuen Fällen von N. war 3 mal Stauungspapille vor¬ 
handen, der Lumbaldruck einmal stark erhöht. 2 mal wenig erhöht und 
einmal normal. Dadurch, daß in dieser neuen Serie von Fällen auch die 
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„vier Reaktionen“ untersucht werden konnte, ist auch objektiv der Einwand 
erledigt, daß es sich in solchen Fällen um Lues handeln könne. 

Die von Spitz und Reichardt inaugurierte Lehre von der Him- 
schwellung, sowie die Darstellung der Glia mit Alzheimers Färbemethoden 
werden über die anatomische Grundlage dieser Fälle vielleicht Aufklärung 
bringen. In dieser Beziehung verweist N. auf die Befunde von Alzheimer 
bei Epilepsie und bei Paralyse, auf die Befunde von Pötzl und Schüller 
(bei akuter Hirnschwellung, bei Himsyphilis) auf die Befunde von Rosen- 
tal an einem von Lewandowsky beobachteten Fall und stuf Fälle von 
Reichardt selbst. 

Hierzu berichtet Vortragender über einen einschlägigen Fall: 

47 jährige Frau erkrankte ohne nachweisbare Ursache an Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Abnahme des Sehvermögens, objektiv beiderseits ausgesprochene 
Stauungspapille, Klopfempfindlichkeit der Scheitel- und Schläfengegend des 
Schädels, „vier Reaktionen“ negativ. Lumbaldruck mäßig erhöht. Wegen Zu¬ 
nahme der subjektiven Beschwerden Kopfschmerzen und der Stauungspapille: 
Trepanation. Außer starker Spannung der Dura objektiv nichts besonderes. Exitus 
nach einer Woche. Makroskopisch kein Befund. Mikroskopisch (Dr. Spiel meyer, 
Freiburg [Breisgau]) Vermehrung der Glia, amöboide Wucherung von Gliazellen 
und Trabantzellen unter der Rinde im Marklager und bis in die großen Ganglien 
hinein. 

N. bespricht die Differentialdiagnose gegenüber dem Tumor cerebri, 
den anämischen Zuständen, Thrombose des Hirns, Hirnabsceß, Hämatose 
der Dura mater, Meningitis serosa, speziell der circumscripten Meningitis 
serosa (Krause und Placzek, Oppenheim und Borchardt usw.). 

Schließlich bespricht N. die Frage der Indikation zur Trepanation. 

Autoreferat. 

1422. Marburg, 0., Irreführende Lokalsymptome bei Hirntumoren. 

Wiener med. Wochenschr. 62, 1550. 1912. II. Mitteilung. 

Lokalisierter Kopfschmerz ist nur dann für eine Lokaldiagnose verwert¬ 
bar, wenn in seinem Areale umschriebene Perkussionsempfindlichkeit be¬ 
steht, der Perkussionsschall tympanitisch ist und sich eine deutliche Höhen¬ 
differenz des Perkussionsschalles zugunsten der kranken Seite erweisen 
läßt. 

In einem Falle mit den typischen Erscheinungen eines Tumors der linken 
motorischen Region ergab die Operation ein negatives Resultat, die Ob¬ 
duktion einen kirschgroßen Tumor des rechten Acusticus mit Himödem. 
Der Tumor, der das Gehör vollständig intakt gelassen hatte, war doch schuld 
an den schweren Allgemeinerscheinungen, insbesondere der Stauungspapille. 
Die Erscheinungen seitens der motorischen Region erklären sich aus der 
begleitenden Meningitis serosa, deren Entstehung durch eine chronische 
Nephritis begünstigt worden war. Die Koinzidenz von Meningitis serosa 
circumscripta und Acusticustumor sowie renalen Erscheinungen dürfte 
häufiger sein, als allgemein angenommen wird. Eine Meningitis serosa kann 
aber nicht nur Affektionen des Großhirns, sondern auch solche des Klein¬ 
hirns Vortäuschen. Marburg sah einen Fall, der als typischer Kleinhirn¬ 
tumor imponierte, mit frühzeitig einsetzender schwerer Stauungspapille 
einherging und nach Yajährigem Bestehen unter Jodbehandlung ausheilte, 

J. Bauer (Innsbruck). 
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1423. Campbell, M. C., Agraphia in a case o! frontal tomonr. Review 
of neurol. and psychiatry 9, 287. 1911. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß die Agraphie wenigstens in 
der ersten Zeit der Krankheit fast das einzige Symptom war, während 
nur eine ganz geringe Sprachstörung im Sinne einer erschwerten Wort¬ 
findung bestand. Apraxie ließ sich nicht nachweisen. Außer der Apraxie 
bestanden noch rechtsseitige Facialisschwäche, eine Tendenz zu rhyth¬ 
mischer Bewegung der rechten Hand und deutliche Dysarthrie. Allmählich 
traten noch mehr rechtsseitige Symptome auf. Abschreiben und Spontan¬ 
schreiben war gleichmäßig unmöglich. Bei der Sektion fand sich im Unken 
Stirnhirn zwischen erster und zweiter Frontalwindung eine dünnwandige 
Cyste von 4—6 cm Durchmesser. Auch sonst fanden sich noch an drei 
Stellen, speziell in der Calcarina geringfügige Veränderungen. Ein Teil der 
Rinde in der Nähe der motorischen Region ist vermutUch für das Schreiben 
von Wichtigkeit. Interessant ist, daß in diesem Falle für den rechten Arm 
eine gewisse Perseverationstendenz bei Handlungen bestand, womit die 
Agraphie wohl in Zusammenhang zu bringen ist, daß aber eigentliche 
Apraxie völhg fehlte. Das Schreiben wird also durch eine Stirnhirnläsion 
wesentlich beeinträchtigt, man darf aber nicht etwa in anatomischem Sinne 
ein „Schreibzentrum“ im Stirnhirn annehmen. Frankfurther (Berlin). 

1424. Petrine, Th., Ein Sarkom des linken Stirnlappens. Prag. Med. 
Wochenschr. 37, 217. 1912. 

Kasuistischer Beitrag zur Pathologie des Stirnhirns: es handelte sich 
um einen großen Stirnlappentumor der Unken Seite bei einem Patienten 
mit Sarkom der inneren Organe, bei dem trotz der gestellten Diagnose aus 
den Symptomen der Tumor nicht lokalisiert werden konnte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1426. Wolfsohn, G. und E. Marcuse, Neurofibromatosis und Akrome¬ 
galie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1088. 1912. 

Typischer Fall von Neurofibromatosis, dessen Diagnose zudem durch 
mikroskopische Untersuchung eines excidierten Tumors sichergestellt 
wurde. Ätiologisch wichtig ist, daß der Vater des Patienten an ähnlichen 
Geschwülsten und Flecken gehtten hatte, und daß ein Trauma in der Kindheit 
vorhergegangen w*ar. Als Ausdruck der allgemeinen Degeneration zeigten 
sich mannigfache Störungen: Erlöschen der Libido, mangelhafte Entwick¬ 
lung der Intelligenz, Gedächtnisschwache, melancholisch depressive Zustände, 
Reizbarkeit und epileptische AnfäUe. Die Bedeutung des Falles liegt in 
seiner Kombination mit Akromegalie: Die wiederholte Röntgenuntersuchung 
zeigte ein geringes Breiterwerden der Sella turcica (3 Monate nach der 
ersten Aufnahme) und sprach dafür, daß die Hypophyse in dieser Zeit größer 
geworden war. Augen- und Ohrensymptome sprachen für eine intensive 
Druckwirkung auf den Seh- und Hörnerven. (Herabsetzung der Sehkraft, 
Einengung des Gesichtsfeldes.) Die Verff. lokalisieren die hauptsächlichen 
pathologischen Veränderungen in die Gegend der Sella turcica: zentrale 
Neurofibromatosis. — Das Übergreifen des Prozesses auf die Hypophysis 
selbst führte dann allmählich zu den Wachstumsanomalien. 

Stulz (Berlin). 
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1426. Sachs, Ernest, Tumor of the Hypophysi. New-York Neurologieal 
Society. Juni 1911. Journal of Nervous and Mental disease. Yol. 38, 
747. Dez. 1911. 

42 jährige Frau, hereditär nichts von Belang, lmal Totgeburt in den 
letzten zwölf Jahren, manchmal Magenstörungen ohne Erbrechen, etwa alle 
2—3 Monate. 

In den letzten 10 Monaten Kopfschmerz und Erbrechen, letzteres oft 
nüchtern ohne Übelkeitsgefühl. Keine Menstruationsstörungen. Verschlech¬ 
terung des Sehens rechts, bis zuletzt völligem Sehverlust. Gefühl als gehe 
sie auf ansteigendem Wege, beim Treppensteigen übermäßige Hebebewe¬ 
gung der Beine, Gang wie trunken, starker Appetit; Gewichtszunahme. 
Gedächtnis schlechter, Gehörstäuschungen. Absence mit zwei Tage Umher- 
wandem, wurde unreinlich, weinerlich. Apathisch, keine ausgesprochene 
Augenmuskellähmung. Rechts fehlende, links träge Lichtreaktion, keine 
Stauungspapille, rechte Papille blaß atrophisch. Links etwas blaß. Im 
Röntgenbild die Sella turcica stark erweitert. Diagnose schwankt zwischen 
Tumor der Hypophysis und einer der Frontalregion. 

Die Operation bezweckte nur eine Entlastung und hatte in der Tat 
eine wesentliche Besserung des Sehens und des Gedächtnisses zur Folge. 

• G. Fla tau (Berlin). 

1427. Solieri, tlber Knochenplastik bei Substanzverlusten des Schädel¬ 
daches. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 114, 587. 1912. 

Solieri stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Das Verfahren der Schädelautoplastik von v. Hacker - Righetti 
besitzt gegenüber den anderen gebräuchlicheren bedeutende Vorzüge, 
nämlich dem Schädel wieder eine kräftige Resistenz zu verleihen, dem Gehirn 
eine gewisse, in vielen Fällen wünschenswerte Expansionsfreiheit zu ge¬ 
währen, und in Kontakt mit der Hirnsubstanz ein gleichförmiges und regel¬ 
mäßiges Narbengewebe zu bereiten. 

2. Die Verallgemeinerung seiner Anwendung halte ich immerhin nicht 
für möglich, und zwar infolge der Schwierigkeiten, die sich in einigen Fällen 
aus den pathologisch-anatomischen Verhältnissen der die Bresche des 
Schädeldachs umgebenden Gewebe ergeben, und der daraus folgenden 
technischen Schwierigkeiten in der Ausführung. 

3. Das Verfahren von Müller- König scheint größere Aussichten zu 
gewähren, wenn eine Gehirnhernie besteht. 

4. Falls bei Ausführung des Plastikverfahrens von v. Hacker- 
Righetti die Präparation der an dem Periost adhärent zu lassenden 
Knochenschuppen ganz oder teilweise nicht gelingt, kann man mit Aussicht 
auf Erfolg die Lücken zwischen den Lamellen dadurch ausfüllen, daß man 
auf das Periost die osteogenetische Funktion anregende Substanzen bringt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1428. Brüning, Beitrag zur Duraplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
113, 412. 1912. 

Brüning empfiehlt die Anwendung der Duraplastik überall dort, 
wo nach Tumor- und Narbenexstirpation aus der Hirnhaut ein Defekt 
zurückbleibt. Er deckt die Duradefekte durch einen Lappen aus der Dura 
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in der Weise, daß er die Dura der Fläche nach spaltet. Der frei präparierte 
Lappen wurde an seiner Basis um 180° herumgeschlagen, so daß seine 
früher dem Knochen zugewendete Fläche jetzt dem Gehirn auflag. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1429. Zebrowski, A. (Lublin), Linksseitiger otogener Hirnabscess, Ope¬ 
ration, Heilung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 46, 22. 1912. 

Verf. beschreibt den Verlauf, die Operation und den günstigen Ausgang 
eines Himabscesses, welcher erst 2 Wochen nach der Operation des Warzen¬ 
fortsatzempyems diagnostiziert werden konnte, trotzdem er offenbar schon 
während der oben genannten Operation bestanden hat, worauf die große 
Menge des Eiters im Schläfelappen schließen läßt. 

Er weist darauf hin, daß für die Entstehung der manifesten Symptome 
des Himabscesses unbedingt notwendig sei, daß die Größe desselben eine 
ziemlich beträchtliche ist, welche Ansicht auch die von ihm früher beschrie¬ 
benen 3 Fälle bestätigen. Oskar Beck (Wien). 

1430. Billeter, A., Über einen Fall von abgekapseltem Hirnabsceß und 
dessen Enucleation. Beitr. z. klin. Chir. 77, 106. 1912. 

Mitteilung eines Falles von abgekapseltem Hirnabsceß im mittleren 
Drittel des Gyrus centralis anterior der linken Hemisphäre. In Ermangelung 
jeden Anhaltspunkts einer primären Infektion unterschied sich dieser 
abgekapselte Abseeß in seinen klinischen Erscheinungen in nichts von 
einem Tumor, so daß erst die Operation die Diagnose sicherte. Der 
wohlbegrenzte abgekapselte Abseeß konnte in toto enucleiert werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1431. Henderson, D. K., The diagnpsis of cerebral Syphilis. Review 
of neurol. and psychiatry 9, 241. 1911. 

Es wird über einige Fälle berichtet, in denen die Differentialdiagnose 
zwischen Hirnlues und progressiver Paralyse bis zur Sektion zweifelhaft 
blieb. Absolut pathognomische Unterschiede bestehen nicht. Für Hirn- 
lues spricht eine verhältnismäßig kurz zurückliegende Infektion, die Krank¬ 
heit setzt mehr akut mit Kopfschmerzen, Schwindel und Hirnnerven¬ 
lähmungen ein. Verwirrtheitszustände dürfen nur mit der größten Vor¬ 
sicht differentialdiagnostisch verwertet werden. Euphorie und Größen¬ 
ideen sind bei Hirnlues häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. Das 
Arg y 11 - Robertson sehe Phänomen ist bei Hirnlues selten, Ophthalmo- 
plegia interna dagegen bei Paralyse sehr selten. Die paralytische Sprach¬ 
störung ist bei Hirnlues gleichfalls selten, die Schreibstörungen sind ziem¬ 
lich gleich. Die Wasser mann sehe Reaktion ist nur in Zusammenhang 
mit dem ganzen Krankheitsbild zu verwerten, doch wird sie häufig pro¬ 
gressive Paralyse ausschließen helfen. Frankfurter (Berlin). 

1432. Meyer, Zur Kenntnis einiger Schädelanomalien der Neugebore¬ 
nen; Schaltknochen und Defekte der Schädeldeckknochen. Archiv f. 
Gynäkol. 96, 280. 1912. 

Besprechung einiger Fälle: 1. Schaltknochen der hinteren Fontanelle, 
Spitzenknochen, Incabein. 2. Anomalien der vorderen Fontanelle; Ano¬ 
malien der Form und Größe, Verknöcherung. 3. Hypoplasie, Aplasie und 
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Defekte der Schädeldeckknochen. Eine besondere Form von Hydro- 
cephalus. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1433. Strauß, F., Zur Kenntnis der intrakraniellen, speziell der sub« 
duralen Hämatome bei Schädelverletzungen. Beitr. z. klin. Chir. 77, 
511. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1434. Schaack, W., Die Schädelfrakturen und ihre Behandlung, mit 
besonderer Berücksichtigung der primären Schädelplastik (Reinplan* 
tation). Archiv f. klin. Chir. 97, 700. 1912. 

Bericht über 530 Schädelbrüche, die im Verlaufe von 10 Jahren be¬ 
obachtet wurden. Als eine häufige Ursache wurden die Schlägereien in 
der Trunkenheit festgestellt. Mortalität der Schädelbasisbrüche: 61%, 
der Konvexitätsbrüche: 23%, davon der Frakturen der Temporalgegend: 
42%. Häufigste Todesursache: eitrige Meningitis. Von den Patienten mit 
mit Duraverletzungen starben ungefähr 50%. öfters wurden auch Him- 
abscesse beobachtet. 

Schaack empfiehlt die primäre Deckung frischer traumatischer 
Schädeldefekte durch Reinplantation für gewisse Fälle von komplizierten 
Schädelfrakturen und bezeichnet dieses Verfahren als Methode der Wahl. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1436. Lucas, W. P. and E. E. Sonthard (Boston), Contributions to the 
neurology of the child I. Convulsive tendencies during and after en- 
cephalitis in children. Boston Med. and Surg. Journ. 166, 323. 1912. 

Verff. haben aus dem Material des Bostoner Kinderkrankenhauses 
12 Fälle von akuter Encephalitis zusammengestellt und deren weiteren 
Schicksalen nachgeforscht. Klinische Einzelheiten sind tabellarisch zu¬ 
sammengestellt. Frühkonvulsionen (im Verlauf der akuten Attacke) fanden 
sich in 7 Fällen. Zwei davon gingen nach einem konvulsionsfreien Intervall 
in Epilepsie über. Die Krankengeschichte eines dieser beiden Fälle ist 
eingehender mitgeteilt. Das Lumbalpunktat stand stets nur unter mäßigem 
oder geringem Druck, war klar und setzte nur in einem Fall ein kleines 
Gerinnsel ab. Geringe Leukocytose (10 000—33 000) war stets im Blut 
nachweisbar. Die Dauer des akuten Stadiums schwankte zwischen 7 und 
33 Tagen. — 2 Kinder starben im Verlauf der akuten Attacke. Von einem 
dieser Fälle ist Krankengeschichte und Sektionsbefund ausführlich mit¬ 
geteilt. Ein Fall erholte sich von der akuten Attacke, starb aber 21 Monate 
später, zeigte in der Zwischenzeit Symptome von Epilepsie und Geistes¬ 
störung. 7 Fälle erholten sich und zeigten später keine oder geringe Stö¬ 
rungen (Strabismus, geringe geistige Veränderungen). (Die Dauer der Be¬ 
obachtung ist für die Frage des Auftretens späterer Epilepsie vielleicht 
noch zu kurz. Ref.) Ibrahim (München). 

1436. Endelmann, L., Über einen Fall von doppelseitiger homonymer 
Hemianopsie, verbunden mit Alexie und Agraphie nach der Geburt. 

Archiv f. Augenheilk. 71, 177. 1912. 

Die 32 jährige Patientin erblindete kurz nach der Geburt von Drillingen, 
mit der Zeit trat Besserung ein, es blieb aber eine komplette rechtsseitige 
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und inkomplette linksseitige Hemianopsie zurück, zugleich Gesichtshallu- 
zinationen, dann Sprachstörungen vom Typus amnestischer Aphasie, 
Alexie und Agraphie. Ophthalmoskopischer Befund und Pupillenreaktion 
normal. Der Zustand blieb während achtmonatlicher Beobachtung un¬ 
verändert. Verf. nimmt als Ursache eine Encephalitis durch Autointoxi¬ 
kation während des Puerperiums an. Die hemianopsischen Sehstörungen, 
die Gesichtstäuschungen, Alexie und Agraphie gestatten die Lokalisation 
des Herdes im Parietooccipitallappen beider Hemisphären. Während die 
Alexie allein auf eine Läsion der weißen subcorticalen Substanz im Gyrus 
angularis zurückgeführt werden könnte, beweist die gleichzeitig vorhandene 
Agraphie, daß auch die Rinde affiziert, daß es sich also um eine corticale 
Alexie handelt. G. Abelsdorff (Berlin). 

1437. Silatschek, K., Bilaterale Athetose und Spasmen der Extremitäten 
als Folgezustand nach cerebraler Kinderlähmung. Gesellsch. f. innere 
Medizin u. Kinderheilk. in Wien 9, V. 1912. Wiener klin. Wochenschr. 
25, 900. 1912. 

Die Erscheinungen datieren seit einer im 9. Lebensjahr durchgemachten 
Poliencephalitis. Es handelt sich um eine Mischform von bilateraler Athe¬ 
tose mit choreatischen Zügen und intermittierenden Spasmen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1438. Weber, M., Uber Huntingtonsche Chorea. Prag. Med. Wochen¬ 
schr. 37, 266. 1912. 

An der Hand dreier Beobachtungen bespricht Weber das Krankheits¬ 
bild der Huntingtonschen Chorea mit besonderer Berücksichtigung der 
psychischen Störungen bei derselben. 

Die psychische Störung zeigte eine große Ähnlichkeit mit den jugend¬ 
lichen Verblödungsprozessen, in einem Falle schlossen sich katatonische 
Züge mit Sinnestäuschungen und Größenideen an. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen, Infektionen. 

1439. Flatau, E. und Sterling, W., Ein Fall von Tetanie mit myoto- 
nischen Erscheinungen. (Nach einer Demonstration in der neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesell¬ 
schaft am 20. April 1912.) 

Ein 21 jähriges Mädchen, erblich nicht belastet, bis dahin gesund, leidet seit 
3 Monaten an schmerzhaften Krämpfen in den oberen und unteren Extremitäten 
und an Erstickungsanfällen, wobei sie schnarchende und krähende Laute aus¬ 
stößt. In den letzten Wochen traten andersartige Krampferscheinungen ein, u. zwar 
bemerkte die Kranke, daß beim Anfassen eines Gegenstandes mit der rechten 
oder linken Hand, sie eine Zeitlang nicht die Hand öffnen konnte. Die Krankheit 
entstand ohne nachweisbare Ursache speziell ohne vorausgehende Magenkrank¬ 
heit oder irgendwelche Intoxikation. 

Objektiv. Beide obere Extremitäten befinden sich fast immer in anormaler 
Stellung: Im Ellenbogen extendiert, im Metakarpalgelenk fast unter einem rechten 
Winkel flektiert, die Finger in Stellung der sogenannten main d’accoucheur. Be¬ 
trächtliche Hypertonie. Die Mm. deltoidei heben sich in ihren Konturen plastisch 
hervor und sind dem Anschein nach besonders stark entwickelt. Die unteren 
Extremitäten haben ebenfalls eine anormale Stellung eingenommen: In den 
Knien sind sie ständig extendiert, beide Füße sind ständig in der Pes-equinus- 
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Stellung, die Finger hyperflektiert. Auch hier starke Hypertonie der Muskeln (be¬ 
sonders in den Füßen); m. tibialis anticus hypertrophiert. 

Sehnenphänomene wegen Hypertonie sowohl an den oberen, als an den un¬ 
teren Extremitäten nicht auslösbar. Fußsohlenreflex beiderseits normal. Abdo¬ 
minal reflex sehr herabgesetzt. 

Ein paarmal täglich und manchmal noch öfter tritt Laryngospasmus auf mit 
dem charakteristischen Stridor exspiratorius und inspiratorius und Blauverfär¬ 
bung des Gesichts. 

Trousseau — stark possitiv. Hoffman — angedeutet.’ Chvostek sen. — 
negativ. Erb — deutlich. Chvostek jun. — negativ. Bechterew — negativ. 
Schlesinger — wegen ständiger Pes-equino-varus-Stellung nicht prüfbar. 

Außer diesen tetanischen Erscheinungen, die in den unteren Extremi¬ 
täten beständig sind, in den oberen anfallsweise auftreten, wurden ausge¬ 
sprochen myotonische Erscheinungen in den Händen festgestellt, wobei 
eine deutliche myotonische elektrische Muskelreaktion im Thenar und Hy- 
pothenar nachzuweisen war. Außer in den Händen konnte man noch bei 
laryngoskopischer Untersuchung feststellen, daß die Stimmsaiten beim 
Phoniren sich myotonisch verhalten. 

Verff. heben die Seltenheit des Stimmritzenkrampfes bei Erwachsenen, 
das unaufhörliche Bestehen der tetanischen Erscheinungen in den unteren 
Extremitäten und den symptomatischen Charakter der myotonischen Er¬ 
scheinungen im Verlaufe einer Tetanie hervor. 

M. Bornstein (Warschau). 

1440. Laroche, G. et A. Grigaut, Etüde biologique et chimique de 
Fadsorption des toxines diphtherique et t&anique par la substance 
nerveuse et des phenomfnes corrßlatifs. Annales de l’Inst. Pasteur 
25, 892. 1912. 

Es werden zunächst die Begriffe der absorbierenden, neutralisierenden 
und fixierenden Kraft einer Substanz für das Toxin scharf formuliert. Die 
Ab3orptionskraft bezeichnet die Menge Toxin, die ein bestimmter Gewichts- 
teil Substanz einer Lösung des Toxins zu entziehen vermag. Neutrali¬ 
sierende Fähigkeit bezeichnet die maximale Menge Toxin, die ein bestimm¬ 
ter Gewichtsteil Substanz bei der Injektion inaktivieren kann und die 
Fixationsfähigkeit wird an der Giftigkeit gemessen, die ein bestimmter 
Gewichtsteil Substanz durch Eintauchen in eine Lösung des Toxins erhält, 
das durch Waschungen wieder ausgespült wird. Diese Größe sagt also 
nichts über das weitere Schicksal des Toxins aus. Die. nervöse Substanz 
fixiert das Diphtherietoxin, ohne daß dieses etwas von seinen biologischen 
Eigenschaften verliert. Dabei sind im wesentlichen die Lipoide des Gehirns 
beteiligt, und zwar besonders die phosphorhaltigen, während Cholestearin 
und Cerebroside unwirksam sind. Eine’ gewisse fixierende Kraft besitzt 
auch noch das Protagon. Doch wirkt die nervöse Substanz nicht nur fixie¬ 
rend, sondern sogar aktivierend auf das Diphtherietoxin, da durch Zu¬ 
sammenbringen des Toxins mit nervösem Gewebe die Inkubationszeit der 
diphtherischen Vergiftung und der ganze Krankheitsablauf verkürzt wird. 
Andererseits scheinen große Mengen bei nur einmaliger Injektion auch 
neutralisierend wirken zu können. Beim Tetanus wirken auch die Lipoide, 
wenn auch verhältnismäßig w T enig, fixierend, sehr wirksam aber sind im 
Gegensatz zur Wirkung auf das Diphtherietoxin, die Proteine des Gehirns, 
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die absorbierend, fixierend und neutralisierend wirken. Es besteht also 
ein gewisser Gegensatz zwischen den beiden Toxinen und es ist möglich, 
daß sich auch klinische Verschiedenheiten der beiden toxischen Infektions¬ 
krankheiten aus diesem verschiedenen Verhalten erklären lassen werden. 

Frankfurther (Berlin). 

1441. Sawtschenco, W., Contribution & Petude de Pinfluence du phfoiol 
sur le virus rahique. Annales de l’Inst. Pasteur 25, 492. 1911. 

Phenol zerstört keineswegs rasch das Virus der Tollwut, nicht einmal 
in öproz. Lösung. Wahrscheinlich widersteht das Virus dem Phenol, weil 
es in die Nervenzelle aufgenommen und von ihr geschützt wird. 

Frankfurther (Berlin). 

1442. Viala, J., Les vaccinations antirabiques 4 l’Institut Pasteur. An¬ 
nales de l’Inst. Pasteur 25, 558. 1911. 

Es wurden 401 Personen mit Serum behandelt, unter denen kein Todes¬ 
fall vorkam. 241 davon waren von ganz sicher tollwütigen Hunden ge¬ 
bissen, während der Rest nur verdächtig war. 

Frankfurther (Berlin). 

1443. Beimecke, H., Über die Leukocytose bei Tetanus. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 24, 319. 1912. 

Untersuchungen über die Leukocytose bei Tetanus in 14 Fällen, von 
denen 8 tödlich endeten; in diesen letzteren Fällen ergab die Untersuchung 
fast stets Leukocytenvermehrung, während in den übrigen Fällen sich all¬ 
gemeine Gesetze aus den Befunden nicht ableiten ließen. Fast stets wurde 
neutrophile Leukocytose beobachtet. 

Verf. hält eine durch die Krämpfe hervorgerufene myogene Leuko¬ 
cytose für möglich. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1444. Schürer, J., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Pilzvergif- 
tungen. Deutsche med. Wochenschr. 88, 548. 1912. 

6 Fälle von Vergiftung mit Knollenblätterschwamm (Amanita phal- 
loides). Ein Fall kam zur Sektion. Im Zentralnervensystem fanden sich 
ausgedehnte Veränderungen ausschließlich regressiver Natur: entzündliche 
Veränderungen fehlten vollkommen, ebenso progressive Erscheinungen am 
Gefäßapparat oder innerhalb der ektodermalen Stützsubstanz. Die Ver¬ 
änderungen in den Nervenzellen entsprachen ungefähr dem Bild, das Nissl 
als „schwere Erkrankung der Nervenzellen“ bezeichnet, die in der Neu- 
roglia der Beschreibung, die Alzheimer für „septische Delirien“ gegeben 
hat. Mit der Herxheim er sehen Scharlachfärbung ließen sich überall 
im Zentralnervensystem reichlich Fettsubstanzen nachweisen. Der Tod 
erfolgte unter schweren Krampfanfällen. Stulz (Berlin). 

1445. Völtz, Wilhelm und Walter Dietrich, Die Beteiligung des Methyl¬ 
alkohols und des Äthylalkohols am gesamten Stoffumsatz im tierischen 
Organismus. Biochem. Zeitschr. 40, 15. 1912. 

Bei Hunden, die 2 ccm Methyl- oder Äthylalkohol pro Körperkilogramm 
mit der Schlundsonde erhalten hatten, wurde die durch Ham und Atmung 
ausgeschiedene Alkoholmenge und die im Tierkörper am Ende des Ver¬ 
suches noch vorhandene bestimmt. Es ließ sich so berechnen, daß der 
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1148. Hornowsbi, J., 0 smierci naglej w zwi$zku z zaburzeniami 
w czjnnosci gruezolbw o wewn^trznem wydzielania (Hyperthymi¬ 
satio. Hypocbromaffinosis.) Lwowski Tygodnik lckarski 7, 263, 279. 
1912. 

Der Verf. beschreibt zwei Fälle von plötzlichem Tod, wobei er die bei 
den histologisch-pathologischen Untersuchungen gefundenen Ergebnisse 
genau analysiert. Im ersten Fall starb plötzlich ein 23 jähriger Soldat, 
der nie vorher krank gewesen ist. Bei der Sektion fand der Verf. einen 
Äatus thymico-lymphaticus mit allen seinen charakteristischen Merk¬ 
malen (ein großer Thymus, 8 cm lang, 29 g schwer, alle Lymphdrüsen ver¬ 
größert, Tumor lienis follicularis, Hyperplasia apparatus lymphatdci in- 
testinorum, Atherosklerose usw.). Hypochromaffinose konnte er jedoch 
nicht konstatieren, denn die Nebennieren wogen 7,5 und 8,3 g, ihre Mark¬ 
substanz war 2 mm breit, und die Chromaffinzellen färbten sich sehr deut¬ 
lich braun. Auf Grund dessen sieht der Verf. diesen Fall als eine reine 
Hyperthymisatio an. Die mikroskopische Untersuchung wies im Thymua 
drüsenartige Epithelgebilde, eine breite Marksubstanz, große Hassalsche 
Körperchen, 600 fi im Durchmesser, die teilweise hyaline und fettige De¬ 
generationen zeigten, sowie verhornt waren, auf. Ferner bespricht der 
Verf. die embryologische Entwicklung des Thymus, zeigt, daß dieser ein 
Epithelgebilde ist und daß man dann von seiner Tätigkeit sprechen kann, 
wenn er entweder Epithelzellen oder eine größere Anzahl von Markzellen, 
die ihrem Aussehen nach am meisten an die Epithelzellen erinnern, enthält. 
Der Tod konnte hier durch einen Chok infolge der Hyperthymisatio, er¬ 
folgen. — Der zweite Fall betraf eine 38jährige Wöchnerin, die plötzlich 
ohne eine sichtliche Ursache starb. Bei der Sektion fand der Verf. sehr 
kleine Nebennieren (4,9 und 4,5 g), eine sehr schmale Marksubstanz (an den 
breitesten Stellen hatte sie 288//), äußerst wenig Chromaffinzellen und 
Blutergüsse in die Marksubstanz der Nebennieren. Die Untersuchung der 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion sowie des Herzens und der Nieren wie¬ 
sen keine Veränderungen auf. In diesem Fall also erfolgte der Tod infolge 
eines Choks, der durch die ungenügende Reizung des schwach funktionie¬ 
renden Chromaffinsystems auf die zur Gebärmutter führenden vasomoto¬ 
rischen Nerven des Sympathikus hervorgerufen wurde. 

J. Hornowski (Lemberg.)* 

1449. Operated Case of Hypophyseal Cyst with Froehlichs Symdrom. 
Hill and Wescott. Chicago Neurological Society March. 1911. Journal 
of Nervous and Mental disease. Vol. 38, 749. Dez. 1911. 

18jähriger Junge, der immer anämisch und klein war, Typhus durchge¬ 
macht hatte und an den Nieren litt, zeigte mehrere Jahre lang Sehstörungen 
von wechselndem Charakter, was Veranlassung zu der Annahme einer 
Hysterie gab. 1911 indessen heftiger Kopfschmerz und Abnahme des Seh¬ 
vermögens. Vorher Fall auf den Hinterkopf, damals betäubt aber nicht 
bewußtlos; dann schnelle Abnahme der Sehkraft. Abweichung des rechten 
Auges; die Bewegungen beider Augen waren frei, doch wenn ein Auge be¬ 
deckt war, konnte er mit dem andern nicht folgen. Hippus. Lichtreaktion 
von communell deutlich leichte Papiionatrophie links, stärker rechts. Ab- 
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nähme der Sehkraft rechts bis auf Handbewegungen sehen. Nach der Ope¬ 
ration erhebliche Besserung des Sehens. 

In der Diskussion wies Hugh T. Patrik auf den ausgesprochenen In¬ 
fantilismus und das Fehlen der Thyreiodea hin. Oftmals begännen solche 
Fälle so, daß die Diagnose Hysterie gestellt wurde. G. Flatau (Berlin). 

1460. Nothdurft, K., Ein Fall von basophilem Adenom in der Neuro- 
hypophyse. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 10, 91. 1912. 

Es handelt sich um einen Nebenbefund bei einem Falle von Endo- 
theliom der Dura mater mit Verdrängung und Kompression des linken 
Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappens und mit Usur des Schädels, um¬ 
schriebener chronischer Leptomeningitis und Hirnödem mit entsprechenden 
klinischen Symptomen (über die noch anderweitig berichtet werden soll). 
Die Hypophyse war makroskopisch nicht vergrößert, zeigte aber auf der 
Schnittfläche ein gut hanfkorngroßes Gebilde von weißlicher Farbe, das sich 
ziemlich scharf von seiner Umgebung abhob und sich histologisch als ein 
basophiles Adenom im Sinne Erdheims (s. diese Zeitschr. 2, 483) erwies. 
Im Gegensatz zu den Erdheim sehen Fällen gehört dieses Adenom dem 
Hinterlappen der Hypophyse an. Irgendwelche Zeichen von Akromegalie 
waren weder im Leben noch an der Leiche wahrnehmbar. Der Fall gibt dem¬ 
nach wieder eine Stütze für die Lehre von Benda, wonach nur eosinophile 
Elemente für die Frage der Akromegalie in Betracht kommen. 

Bernh. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1461. Clerc, E., Die Schilddrüse im hohen Alter vom 50. Lebensjahre 
an aus der norddeutschen Ebene und Küstengegend sowie aus Bern. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 10, 1 . 1912. 

Fortsetzung der vergleichenden Untersuchungen von Langhaus, 
Hesselberg, Isenschmidt und Sanderson (s. diese Zeitschr. 2, 418; 
4, 653 und 809). Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: Der Durchmesser 
der Schilddrüsenbläschen nimmt ab mit zunehmendem Alter. In den Epi- 
thelien treten sowohl im Kern, wie im Protoplasma Degenerationserschei¬ 
nungen auf (abnorm große helle Kerne, abnorm große dunkle Kerne, Auf¬ 
quellen der Epithelien). Mit dem zunehmenden Alter zeigen sich immer 
häufiger fetthaltige Pigmente. Das Kolloid hat im allgemeinen den Cha¬ 
rakter des festen Kolloids. Die Lymphgefäße enthalten wenig Kolloid, 
Anhäufungen desselben im Stroma sind selten. Die Arterien zeigen sehr 
häufig Atherosklerose. 

In Bern ist das Gewicht der Drüsen beinahe doppelt so groß, wie in 
Norddeutschland. Die Degenerationserscheinungen an den Kernen und 
Epithelien der Bläschen sind in Bern hochgradiger, ebenso die Vermehrung 
des Bindegewebes, namentlich der interlobulären Septa. 

Bernh. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1462. Lobenhoffer, W., Die Verbreitung des Kropfes in Unterfranken. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 24, 475. 1912. 

Der Kropf ist in Unterfranken endemisch und die Intensität der En¬ 
demie ist gebunden an die geologischen Formationen des Bodens, aus dem 
das Trinkwasser kommt; die Bircherschen Gesetze haben ihre Gültigkeit. 
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Vor allem das dem Muschelkalk entspringende Wasser ist kTopfmachend; 
Buntsandstein und Keuper und Zechstein sind ebenfalls kropfmachend, 
aber in milderer Form. 

Die Therapie besteht in der Prophylaxe: Erschließung nicht kropf¬ 
machender Quellen, und wo das Herleiten gesunder Quellen nicht mög¬ 
lich ist, Benutzung gekochten Trinkwassers, Aufklärung des Volks durch 
Schriften und Aufrufe. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1453. White, Clifford, A foetus with congenital hereditary Graves* g dis¬ 
ease. Proceed. oft he roy. soc. of med. 5, Obstetr. a. gynaecol. sect. 
247. 1912. 

Die Mutter, die an ausgesprochenem Basedow litt, hatte schon einmal 
ein ausgetragenes Kind mit Basedowsymptomen geboren. Von dem Verf. 
beobachtet wurde eine Frühgeburt im 8. Monat: Deutlicher (rechts stärkerer 
Exophthalmus, vergrößerte Thyreoidea (3,5 cm quer, 2,9 cm hoch, 2,1cm 
tief); Nebennieren ebenfalls etwas vergrößert, mikroskopisch normal. Das 
histologische Bild der Thyreoidea ähnelte, abgesehen vom Fehlen des 
Kolloids, dem der Basedowstruma des Erwachsenen. 

Beuttenmüller (Stuttgart).* 

1454. Meyer, A., Über die Leistungen der chirurgischen Behandlung 
bei der Basedowschen Krankheit Med. Klin. 8, 862. 1912. 

Meyer berichtet über 8 Fälle von Basedowscher Krankheit, die durch 
Operation deutliche objektive und meist auffallend schnelle Besserung 
zeigten; dieselben hatten vorher eine gründliche, interne Therapie erfolglos 
durchprobiert. Es erfolgte nach der Operation deutlich Gewichtszunahme 
und Puls Verlangsamung. Die Therapie der Basedowschen Krankheit 
gehört zur Domäne des Chirurgen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1455. Klose, A. und R. Liesegang, Bemerkung zur 0. Bardenhewers Ar¬ 
beit: Erzeugt Jodeinspritzung Morbus Basedow? Archiv f. klin. Chir. 
97, 829, 1912. 

Erwiderung auf die Polemik Bardenhewers; K. weist darauf hin, 
daß nur degenerierte Hunderassen die charakteristische Reaktion zeigen. 
Vielleicht sind daraus die abweichenden Resultate Bardenhewers zu er¬ 
klären. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1456. Bardenhewer, 0., Erzeugt Jodeinspritzung Morbus Basedow? 

Archiv f. klin. Chir. 97, 729, 1912. 

Polemik gegen die Untersuchungen Kloses über die Erzeugung der 
Basedowschen Krankheit bei Tieren durch Injektion von Preßsaft lebens¬ 
frischer Basedowstrumen. B. konnte diese Resulate nicht erzielen; es 
fehlten vor allem Temperatursteigerung, Pulsbeschleunigung, nervöse 
Erscheinungen, das Koch ersehe Blutbild. 

B. glaubt nicht an die Richtigkeit der Auffassung Kloses von der Ver¬ 
giftung mit anorganischem Jod bei Basedow. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1457. v. Eiseisberg, A., Fall voU Thyreoaplasie. Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 7. Juni 1912. 

Das 13 jährige russisch-jüdische Mädchen ist 80 cm groß und wiegt nur 
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14,5 kg. Die Haut ist namentlich am Rücken schuppend und zeigt an den 
Handtellern und den blaurot verfärbten Füßen Sprünge und Risse. Die 
Stirn ist behaart, die Nase eingesunken, die zu große Zunge ragt beständig 
aus dem Mund heraus. Leichter Nabelbruch. Brust und Genitale vollstän¬ 
dig infantil. Schwerster Intelligenzdefekt. Das Kind spricht nur einzelne 
unartikulierte Laute. Die Epiphysen fehlen wie beim Neugeborenen. Schild¬ 
drüse ist nicht zu tasten. Diese Fälle von Athyreosis werden vielfach auch 
als sporadischer Kretinismus bezeichnet. J. Bauer (Innsbruck). 

1458. Mautner, H., Protrahierter Morbus Addisonii. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 2. Mai 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 
25, 858. 1912. 

Das 10 jährige Mädchen bekam vor einem Jahr eine braune Pigmenta- 
tion des ganzen Körpers, an der Mundschleimhaut finden sich große, asch¬ 
graue Plaques. Leichte Ermüdbarkeit. Otitis. Die Pirquetsche Reak¬ 
tion war früher positiv, der Blutdruck ist hoch, auf Einnahme von 120 g 
Traubenzucker werden im Ham Spuren von Zucker ausgeschieden. Der 
Wert des Blutzuckers ist normal. Es wurde eine erfolgreiche Tuberkulinkur 
durchgeführt. J. Bauer (Innsbruck). 

1459. Münzer, A., Über die Einwirkungen der Blutdrüsen auf den Ab¬ 
lauf psychischer Funktionen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 582. 1912. 

Die Schilddrüse vermag in erster Linie die Äußerungen des Affekt¬ 
lebens zu beeinflussen. Dafür führt Verf. folgende Gründe an: Die patho¬ 
logische Änderung der Schilddrüsensekretion bedingt gewisse psychische 
Krankheitserscheinungen, die im wesentlichen auf dem Gebiet des Affekt- 
lebens liegen. Bei Basedow sehen wir Unruhe, Hast, Zerstreutheit, reiz¬ 
bares Wesen, sich steigernd bis zu den stärksten Erregungszuständen, 
bei Myxödem dagegen Schwerfälligkeit, Apathie, Interesselosigkeit bis 
vollkommene Stumpfheit, also hier Abschwächung, dort Steigerung der 
Affekterregbarkeit. — Eine Reihe physiologischer Zustände, zu denen 
Pubertät, Schwangerschaft, Menstruation und Senium zu rechnen sind, 
gehen häufig mit einer Modifikation affektiver Prozesse einher und zugleich 
mit einer Alteration der normalen Schilddrüsensekretion. Münzer denkt 
dabei an den Pubertätskropf und an die während Schwangerschaft und 
Menstruation beobachteten Schildrüsenschwellungen, ferner an ihre Atrophie 
im Greisenalter. — Er weist ferner hin auf die Neurosentheorie der Basedow 
und darauf, daß die Ausdrucksform einzelner emotiver Erregungen (Schreck, 
Angst) ganz dem Symptomenkomplex des Basedow gleiche. Die regelrecht 
funktionierende Drüse muß also einen bestimmten Normaltonus derjenigen 
Großhirnpartien determinieren, die dem Affektleben vorstehen. 

Verf. untersucht in seinem Artikel weiterhin den Zusammenhang der 
Hypophysen- und Epiphysenfunktion mit der Psyche, insbesondere mit 
dem Geschlechtstrieb. Die Schlüsse, die er aus dem bisherigen Beobachtungs¬ 
material ziehen kann, sind nur hypothetischer Natur. Er betont die Not¬ 
wendigkeit eines genauen anatomischen Studiums der Blutdrüsen, besonders 
für die ätiologische Erforschung der Psychosen und Psychoneurosen. 

Stulz (Berlin). 
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Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1460. Barnes, F. M., Mental disorders associated with brain Syphilis, 

The American Journal of Insanity 68, 633. 1912. 

Der Nachweis einer überstandenen oder bestehenden Lues beweist 
nichts für die syphilitische Natur der Psychose, da bei der Verbreitung der 
Lues auch Psychosen unter Luetikern nicht selten sein können. Anderseits 
ist es nach klinischen Erfahrungen zweifellos, daß die Syphilis nicht nur 
Psychosen erzeugen, sondern auch auf bestehende Psychosen wesentlich 
modifizierend einwirken kann. Eine Krankengeschichte von Dementia prae¬ 
cox mit Lues belegt dies; Verf. weist auch auf die Kombination von De¬ 
mentia praecox mit Alkoholismus hin, wo analoge Verhältnisse herrschen. 
Die syphilitischen Psychosen sind außerordentlich vielgestaltig und können 
den verschiedenen Zustandsbildern gleichen; ein für die.Lues des Nerven¬ 
systems charakteristisches Bild gibt es nicht. Lähmungen und Krämpfe 
können fehlen, ebenso auch ein merklicher intellektueller Defekt. 

R. Allcrs (München). 

1461. Bisgaard, A., Über ein regelmäßiges Verhältnis zwischen Eiweiß- 
und Wassermann-Reaktionen in der Gerebrospinalfl&ssigkeit der 
Paralytiker. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, 616. 1912. 

Verf. zeigt durch Zahlenwerte für die Stärke der Ammoniumsulfat¬ 
fraktion und die Hemmung bei der Wassermannreaktion in der Spinalflüssig¬ 
keit bei Paralytikern, daß zwischen beiden sich sehr guter direkter Paral¬ 
lelismus vorfindet. Vielleicht zeigen dann die zwei Reaktionen denselben 
Stoff an. Stoffe mit antihemmenden Eigenschaften (Hämolysine?) werden 
auch durch die Eiweißzahlen angedeutet. Autoreferat. 

1462. Bornstein, M., Ein Fall von circumscripter seniler Hirnatrophie 
(Pick). (Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 16. März 1912.) 

Eine 56jährige Kranke sieht viel älter aus: ganz weiß, gebückt. Vor 
2 Jahren wurde sie depressiv, klagte über Kopfschmerzen, fing an viel 
aber verkehrt zu reden, schlief schlecht. Allmählich hat sich der Zustand 
verschlimmert: Die Kranke redet viel, aber manchmal ganz unverständ¬ 
liches Zeug, wiederholt und singt, was sie gerade hört, verhält sich ganz 
dement, brütet vor sich hin. 

Bei der Untersuchung heben sich aus dem allgemeinen dementen 
Hintergrund zwei Symptomenkomplexe von herdartigem Charakter her¬ 
aus. 

1. Die Kranke versteht nicht, was man zu ihr spricht und befolgt keine 
Aufforderungen, dagegen wiederholt sie Worte und Sätze, spricht allein ziem¬ 
lich viel aber paraphasisch. 

(Transcorticale sensorische Aphasie mit Paraphasie.) 

2. Die Kranke ist völlig agnostisch, seelenblind und apraktisch. 

Somatisch konnte man keinerlei Herderscheinungen (Lähmungen, 

Anästhesie, Reflexdifferenz) feststellen. 

Die zwei obengenannten Herdsymptome (sensorische Aphasie und Seelen¬ 
blindheit) bildeten sich ganz allmählich aus, ohne vorausgegangenen apo- 


Digitized by <^ou<zie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



657 


piektischen Insult. Der Fall soll aus diesem Grunde in die Kategorie der zu¬ 
erst vonPick, nachher vonMingazzini, Stransky und anderen beschrie¬ 
benen Fälle eingereiht werden. Es muß noch die sogenannte Alzheimer- 
sche Krankheit in Betracht gezogen werden, zumal wir hier mit einer Prä- 
senilen zu tun haben. Es wäre möglich, daß in manchen Pickschen 
Fällen bei einer modernen histologischen Untersuchung dieAlzheimer- 
sche Fibrillen Veränderung mit besonderer Lokalisation gefunden würde. 

Über die einschlägigen Untersuchungen in dem vorliegenden Falle soll 
seinerzeit berichtet werden. (Autoreferat.) 

1463. S&nchez-Herrero, A., Obsesiön de poseer. Archivos de Psiquiatria 
y Criminologia 11, 236. 1912. 

Krankengeschichte einer eigenartigen, paranoiden Psychose bei einem 
64jährigen Mann, die nach einer Apoplexie (deren somatische Folgen bis 
auf geringe Reste verschwanden) aufgetreten war, verbunden mit Ge¬ 
schmacksillusionen, die zu Vergiftungsideen führten. Wahrscheinlich ist 
eine Atherosklerose als Ursache anzunehmen. R. Allers (München). 

VerbIMungsiurtände. 

• 1464. Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. 

Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. Franz Deutike, Leipzig 
und Wien 1911. 

Bleulers Monographie der Dementia praecox muß als eine der be¬ 
deutsamsten Erscheinungen auf dem Gebiete der klinischen Psychiatrie im 
Laufe der letzten Jahre bezeichnet werden. Zahlreiche feine Beobachtungen, 
wie sie nur jahrelange liebevolle Beschäftigung mit einem großen Material 
frischer und chronischer Fälle liefern konnte, nicht wenige klarere Fas¬ 
sungen bisher nicht genügend scharf umgrenzter Krankheitssymptome, in¬ 
teressante Überlegungen, dem Bestreben die Beobachtungen zu ordnen und 
das Wesen der krankhaften Erscheinungen zu erfassen, entsprungen und 
manches auch, was Widerspruch anregen muß, füllen reichlich 400 Seiten. 
Eines solchen Buches Inhalt läßt sich in einem Referate nur andeuten, nicht 
erschöpfend besprechen. 

Die Bezeichnung „Schizophrenie“, die bekanntlich Beuler für die 
Dementia praecox eingeführt hat, hat der letzteren gegenüber unzweifel¬ 
haft einige Vorteile, namentlich den, daß sie von einem der wichtigsten 
Krankheitssymptome hergenommen ist. Offenbar umfaßt aber Bl. „Gruppe 
der Schizophrenien“ ein weit größeres Gebiet als das, welches ihr Schöpfer 
Kraepelin und auch die meisten Psychiater der Dementia praecox heute 
einräumen. Wir sehen dies besonders in den Darlegungen über den Krank¬ 
heitsbegriff und die Diagnose. Da katatonieartige Symptomenkomplexe 
beim manisch-depressiven Irresein nicht Vorkommen sollen, auch nach 
des V.s Meinung nur ein sehr kleiner Teil des akuten melancholischen und 
manischen Wahnsinns zum manisch depressiven Irresein gehört, dürfte 
Bl. Schizophrenie manche Fälle umfassen, die andere beim manisch depres¬ 
siven Irresein unterbringen. Wenn wir dann weiter hören, daß einige Fälle 
von Kraepelins Erwartungsneurose Schizophrene waren, daß ein großer 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. K. V. 42 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



658 


* 


Digitized by 


Teil der ganz schlimmen Fälle von Zwangszuständen, Grübelßucht, impul¬ 
siven Handlungen unzweifelhaft zur Schizophrenie gehört, daß sich unter 
den letzten 4000 Aufnahmen Burghölzlis keine Amentia fand, daß die 
geisteskranken Degeneres Magnan’s zum größten Teile Schizophrene sind, 
viele als moral insanitv aufgefaßten Störungen hierher gezählt werden müssen, 
daß recht viele akute Haftpsychosen bloß Schübe einer Schizophrenie 
darstellen und auch noch der Alkohol Wahnsinn der Autoren meist oder 
vielleicht immer auf der Basis einer Schizophrenie entsteht, so ergibt sich, 
daß Bl.s Schizophrenie heute noch weit umfangreicher ist, als bei Kraepelin 
und seinen Schülern die Dementia praecox zu Zeiten ihrer größten Ausdeh¬ 
nung. Namentlich dürfte Bl. Satz, daß die latenten Schizophrenien 
mit wenig ausgesprochenen Sypmtomen viel zahlreicher sind als die mani¬ 
festen, hervorgehen, daß ein großer Teil der Psychopathen bei ihr Aufnahme 
gefunden hat. Zum Teil mag diese abweichende Auffassung in dem Material 
Bl .s seine Ursache haben, denn ihm fließt nicht das große Heer der 
Degenerierten zu, das in den Stadtasvlen für kürzere oder längere Zeit 
strandet. Zum Teil mag es wohl auch daran liegen, daß die schizophre- 
nischen Assoziationsstörungen noch nicht genügend von mancherlei anderen 
Illogismen abtrennbar sind. Jedenfalls aber spricht Bl.’ ausdrücklich von 
einer Gruppe der Schizophrenie und betont die noch besonders gegenüber 
den pathologischen Persönlichkeiten unscharfen Grenzen. 

Für Bl.s Darstellung der Symptomatologie der Schizophrenie erscheint 
diese weite Fassung nicht sehr belangreich, da ihr im wesentlichen solche 
Fälle zur Grundlage gedient zu haben scheinen, die man wohl allgemein 
der Dementia praecox zurechnet. 

Bei der Besprechung der Symptome werden die Grundsymptome von 
den mehr accessorischen Erscheinungen unterschieden und der erste große 
Abschnitt beschäftigt sich mit den Grundsymptomen, soweit sie als Störun¬ 
gen der einfachen und zusammengesetzten Funktionen Vorkommen. Dieses 
Kapital möchte ich als den wertvollsten Teil des Buches bezeichnen. 

Als besonders charakteristisch für die Schizophrenie wird hervorgehoben, 
daß alle die Assoziationsfäden, welche das normale Denken ordnen, im Ge¬ 
dankengang der Schizophrenen einzeln oder in beliebiger Kombination 
wirkungslos bleiben können, während andere Vorstellungen wirksam werden, 
die vom Gedankengang ausgeschlossen sein sollten, weil sie keinen oder 
einen ganz ungenügenden Zusammenhang mit der Hauptidee haben. Da¬ 
durch wird das Denken zerfahren, bizarr, unrichtig, abrupt, und wenn 
alle Fäden versagen, vollständig unterbrochen. Meist steigt aber auch dann 
sofort oder nach kurzer Zeit eine neue Idee auf, deren Zusammenhang 
mit der früheren oft nicht zu finden ist. Statt der logischen Direktiven be¬ 
herrschen andere Einflüsse den Gang der Associationen. Zwei Ideen ohne 
inneren Zusammenhang, die den Pat. gleichzeitig beschäftigen, werden ein¬ 
fach verbunden. Klangassoziationen sind bemerkbar, eine Neigung zum 
Hängenbleiben bei einzelnen Ideen (Stereotypien) macht sich geltend, die 
bis zum Klebedenken, zum Monideismus führen kann. Oft kommen die Pat, 
in ein ganz sinnloses Aufzählen hinein. Im Ablauf der Assoziationen macht 
sich oft Gedankendrängen bemerkbar. Auf der anderen Seite kommt der 
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Sperrung eine fundamentale Bedeutung für die Symptomatologie der 
Schizophrenie zu. 

Bei der Schilderung der Affektivität der Schizophrenie wird betont, 
daß Gleichgültigkeit gegen alles die äußere Signatur des Kranken sei. 
In leichteren Fällen aber fehle diese Gleichgültigkeit oft oder könne mas¬ 
kiert sein. Eine deutliche Grundstimmung sei oft nachweisbar. Eine Ein¬ 
heitlichkeit des Affektes werde aber häufiger vermißt, namentlich eine An¬ 
passungsfähigkeit des Affektes an den wechselnden Gedankeninhalt . (Nach¬ 
hinken der Affekte.) Am häufigsten aber sei es, daß die Kranken nur dann 
gemütlich erregt würden, wenn sie bestimmte Ideen zu denken gezwungen 
würden, die sie vor oder während des Krankheitbeginns bewegt hätten. Die 
Fähigkeit Affekte zu produzieren, sei bei der Schizophrenie unzweifelhaft 
nicht zu Grunde gegangen. Auffällig häufig treffe man eine Parathymie. 
Ein Grundsymptom auf dem Gebiete der Affektivität bilde die Ambivalenz, 
eine gleichzeitig angenehme und unangenehme Gefühlsbetonung der näm¬ 
lichen Vorstellung. (Sie findet in einer Ambitendenz des Willens und in 
einer intellektuellem Ambivalenz ihre Analoga auf anderen Gebieten des 
Seelenlebens der Schizophrenen.) 

Ungestört erweisen sich unter den einfachen Funktionen Empfindung, 
Wahrnehmung und Gedächtnis. Alteriert ist manchmal die assoziative 
Wiederbelebungsfähigkeit der Erinnerungsbilder, dies aber sekundär durch 
die allgemeinen Störungen aller assoziativen und affektiven Prozesse und 
nur für bestimmte Krankheitskonstellationen. In den Dauerzuständen der 
Schizophrenie findet sich keine Bewußtseinsstörung. Auch die Motilität 
ist nur in accessorischer Weise gestört. Die zusammengesetzten Funktio¬ 
nen: Aufmerksamkeit, Intelligenz, Wille und Handeln müssen natürlich 
gestört sein, da Elementarfunktionen derselben alteriert sind. Eine ganz 
besondere und für die Schizophrenie charakteristische Alteration aber er¬ 
leidet das Wechsel Verhältnis des Binnenlebens mit der Außenwelt, indem 
das Binnenleben ein krankhaftes Übergewicht bekommt. (Autismus.) Die 
Kranken verpuppen sich in sich selbst und beschränken den Kontakt mit 
der Außenwelt so weit als möglich. ,,Ihre Komplexe haben sie für sich, sie 
sagen nie einWort davon und wollen nicht, daß sie von außen berührt werden“. 
Nicht die Außenwelt, ihre inneren Dinge sind für sie die wichtigen. Die 
Außenwelt stört ihre Phantasien. Die Aufmerksamkeit als Teil der Affek¬ 
tivität leidet mit dieser. Die interesselosen autistisch abgekapselten Pa¬ 
tienten beachten die Außenwelt sehr wenig. Daneben ist die Auslese oft 
auf Null herabgesetzt, so daß fast alles registriert wird, was den Sinnen zu¬ 
geht. Der Wille ist durch das Darniederliegen der Gefühle gestört, die 
Kranken erscheinen faul und nachlässig, gelegentlich findet sich eine Hyper- 
bulie. Sehr wichtig sind die Sperrungen. 

Die schizophrene Demenz ist eine ganz eigenartige. Der schwere 
schizophrene Blödsinn ist dadurch charakterisiert, daß unter allen Gedanken 
und Handlungen numerisch viele Fehlleistungen sind; ob eine gestellte 
Aufgabe schwierig oder nicht schwierig ist, ist dabei von untergeordneter Be¬ 
deutung. Die Demenz der leichteren Formen ist umgekehrt dadurch ge¬ 
kennzeichnet, daß diese Leute für gewöhnlich ganz vernünftig, potentia 
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abeT zu jeder Dummheit fähig sind. Der Schizophrene ist nicht blödsinnig 
schlechthin, sondern er ist blödsinnig in bezug auf gewisse Zeiten, gewisse 
Konstellationen, gewisse Komplexe. Einigermaßen konsequente und an¬ 
dauernde Defekte zeigen sich nur an Begriffen, die in Wahnideen verworben 
sind und sonst von gefühlsbetonten Komplexen konstelliert werden. 

Der Schilderung der Grundsymptome folgt eine sehr eingehende Be¬ 
trachtung der acccssorischen, als welche Sinnestäuschungen, Wahnideen, 
accessorische Gedächtnisstörungen, Alterationen der Persönlichkeit, Sprache 
und Schrift, die körperlichen, die katatonen Symptome und die akuten Syn¬ 
drome behandelt werden. Auch hier finden sich zahlreiche ausgezeichnete 
Beobachtungen wiedergegeben. Aber was schon bei der Besprechung der 
Grundsymptome immer hindurchleuchtete, sehen wir jetzt immer schärfer 
hervortreten, daß einen wichtigen Teil von Bl.s Versuch ihre Pathologie 
auszubauen, nichts anderes darstellt, als die Anwendung der Ideen Freu<1*8 
auf die Schizophrenie. 

So finden wir denn Bl.s Auffassung des Wesens dieser Krankheit in 
den Sätzen, daß eine anatomische oder chemische Störung bisher unbekannter 
Art (Bl. scheint am meisten an ein ätiologisches Zwischenglied, dessen erste 
Ursache eine Infektion gewesen ist, zu denken) eine Assoziationslockerung 
bedingt, ev. auch die Disposition zu Halluzinationen, Stereotypien usw. 
Die übrigen psychischen Symptome entstehen indirekt durch abnorme Wir¬ 
kungen normaler Mechanismen in der primär gestörten Psyche, indem vor 
allem die Affektivität ein pathologisches Übergewicht über die geschwächten 
logischen Funktionen bekommt. Anders ausgedrückt, ein krankhafter 
Prozeß stört besonders die assoziativen Leistungen des Gehirns und schafft 
eine ganz besondere Disposition für das Wirksam werden jener von der 
Freud sehen Schule so sehr betonten psychischen Mechanismen. 

Wenn ich mir nun gestatte, einige Bemerkungen anzuschließen, so 
scheint V. schon die Affektivität der Schizophrenen unter dem Gesichts¬ 
winkel dieser Auffassung beobachtet und geschildert zu haben. Zeigt aber 
nicht der Schizophrene in seinen gemütlichen Leistungen dieselbe Zerrissen¬ 
heit, wie sie Bl. bei den Assoziationen so treffend schildert, und scheint es 
nicht ganz natürlich, daß beide Störungen Hand in Hand gehen ? Daß noch 
gelegentlich Entladungen zorniger Erregungen oder auch Reste anderer 
Gefühle zu beobachten sind, sehen wir auch bei andersartigen Dementen. 
Von einem „pathologischen Übergewicht der Affektivität“, von eingekap¬ 
selten, gefühlsbetonten und vor der Außenwelt gehüteten Komplexen ist 
in vielen Fällen auch nicht die geringste Andeutung wahrzunehmen. Alte 
Fälle von Schizophrenie sind in ihrem Gefühlsleben ebenso verödet, wie in 
ihren Gedanken zerfahren. Sie hüten keine Komplexe, sie sind leer. Nach 
Bl.’s Schilderung der schizophrenen Demenz ist diese in strengem Sinn keine 
Demenz. In Wirklichkeit ist sie aber eine. Man kann Schizophrene sehen, 
bei welchen alle Begriffe zerfallen, alle Affekte erloschen sind, alle spontanen 
Handlungen aufgehört haben. Gewiß haben wir allen Grund, anfangs vor¬ 
sichtig zu sein, eine zuweitgehende Verblödung anzunehmen, weil zuweilen 
wieder überraschende Leistungen geliefert werden. Aber die anfangs nur 
vorübergehend unwegsamen Drähte zerreißen schließlich für immer und es 
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gibt genug Kranke, die uns nie mehr überraschen. Wir dürfen auch nicht 
umgekehrt deswegen eine Demenz ausschließen, weil der Kranke noch 
manchmal etwas leistet, während er schon in großer Ausdehnung dement ist. 

Dann scheint es mir überhaupt ein Versuch, der über unser Wissen und 
Können hinausgeht, primäre (direkte) und sekundäre (indirekte) Krank¬ 
heitssymptome scharf auseinander zuhalten. So tief und klar in das dem 
normalen so ganz fremdartige Seelenleben eines Schizophrenen hineinzu¬ 
sehen, daß man für gewisse psychische Vorgänge ein direktes oder indirektes 
Zustandekommen erschließen könnte, scheint mir unmöglich. Psychologische 
Erklärungsversuche müssen Gefahr laufen, in zahllose Fehlerquellen zu 
fallen. So muß es auch zweifelhaft scheinen, ob die Anwendung der Ideen 
Freuds auf die Dementia praecox dazu führen kann, die Pathologie der¬ 
selben auszubauen, ganz-abgesehen von der Frage nach der Berechtigung 
oder Nichtberechtigung oder der Weite der Geltung der Freudschen Lehre. 

Mag man aber auch iir diesem Punkte von B.s Auffassung abweichen, 
sein Buch enthält noch so vieles, was uns einen besseren Einblick in das 
Wesen der Dementia praecox vermittelt, daß seine Lektüre einen hohen 
Genuß bereitet. A. 

1466. Capgras et Terrien, DSlire d’Imagination symptomatique. An- 
nales m6dico-psyehologiques 70 (I), 407. 1912. 

Die durch eine ausführliche Krankengeschichte belegten Ausführungen 
der Verff. gipfeln in dem Schlüsse, daß das d61ire d'interpretation in dem 
von ihnen beobachteten Falle als symptomatisch für eine Dementia praecox 
anzusehen sei. Die Psychose unterscheidet sich von dem d61ir d’inter- 
pr6tation dadurch, daß der Kranke an der Wirklichkeit kein Interesse hat, 
sondern intuitiv vorgeht, seine Wahnbildungen erfindet. Dupr6 und 
Logre, die diese Psychose beschrieben haben, charakterisieren sie als einen 
Komplex mehr oder weniger dauerhafter und systematisierter Wahnideen, 
welche die Handlungsweise des Individuums bestimmen und nicht auf 
Grund von Wahrnehmungen und Überlegungen, sondern von imaginativer 
Tätigkeit entstehen. Diese Psychose kann sich mit dem delir d’interpretation 
vergesellschaften; eine solche Mischform haben S£rieux und Cap gras 
als d£lire de fabulation bezeichnet. Besonderes Interesse gewinnt die Mit¬ 
teilung der Verff. durch die genaue Anamnese, die erlaubt, die Genese ein¬ 
zelner der höchst phantastischen Wahnbildungen zu verfolgen. 

R. Allem (München). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

1466. Heilig, Über Alkoholpsychosen. Zeitschr. f. d. ges.,Neur. u. Psvch. 
Orig. 10, 109. 1912. 

Der Verf. hat den Versuch einer Bearbeitung des einschlägigen Materials 
der Straßburger Klinik aus den Jahren 1906—1910 gemacht. Gegenüber 
den Angaben früherer Autoren über die Häufigkeit der Alkoholpsychosen 
im Vergleich zu anderen Psychosen kommt er zu wesentlich geringeren 
Zahlen. Gleichwohl scheinen die alkoholistischen Geistesstörungen zwar 
nur wenig, aber doch sicher zuzunehmen. Rezidive sind unter den Frauen 
relativ häufiger. Im Verhältnis zum männlichen Geschlecht nehmen die 
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Alkoholpsychosen beim weiblichen allmählich an Häufigkeit zu. Während 
bei den Männern besonders das 4. und 5. Lebensjahrzehnt erkrankt, 
verteilen sich bei den Frauen die Erkrankungen in gleichmäßigerer 
Weise über die einzelnen Jahrzehnte. Die „geborenen Alkoholisten“ sind 
unter den Frauen relativ häufiger. Fast ein Viertel aller Frauen war ver¬ 
witwet oder geschieden. Die Stadtbevölkerung ist an den Alkoholpsychosen 
überwiegend beteiligt und in ziemlich hohem Maße auch die bürgerlichen 
Klassen. 

Es wird dann weiter auf die endogenen Grundlagen, auf denen die 
Alkoholpsychosen erwachsen, eingegangen, insbesondere auf die erbliche 
Belastung und die Häufigkeit der Kombination von alkoholistischen mit 
andersartigen psychischen Störungen. Bei mehr als einem Viertel des Ma¬ 
terials bestanden solche Beziehungen. Von den, einzelnen Formen dieser 
andersartigen psychoticshen Zustände, mit denen sich die Alkohol¬ 
psychosen kombinierten, wird besonders die Epilepsie berücksichtigt. 
Ihre Beziehungen zum Alkoholismus sind sehr verschiedenartig. Der Be¬ 
griff der Alkoholepilepsie wird scharf umgrenzt. Es zeigt sich dann, daß 
echte Alkoholepilepsie recht selten ist (1,9%), während epileptische Anfälle 
bei Alkoholismus viel häufiger Vorkommen. Neben endogenen dispo¬ 
nierenden Ursachen kommen für die Alkoholpsychosen auch exogene als 
wesentlich in Betracht, Lebensschicksale, soziale Verhältnisse u. dgl. 

Vor der klinischen Besprechung des Materials macht Verf. den Ver¬ 
such einer pathogenetischen Einteilung der Alkoholpsychosen. Das De¬ 
lirium tremens nimmt eine Sonderstellung ein. In ihm ist eine metatoxische 
akute Encephalitis zu sehen, bedingt durch Überschwemmung der Hirn¬ 
rinde mit Stoffwechselgiften (Elzholz, Kraepelin). Ganz anders sind 
die übrigen Alkoholpsychosen aufzufassen. Verf. bezeichnet sie als alko- 
holistische Reaktionspsychosen. Ihre Pathogenese ist in der Tatsache zu 
suchen, daß die psychischen Prozesse jahrelang gezwungen sind, unter einer 
Intoxikation abzulaufen. Die Rindenprozesse passen sich dieser Giftwirkung 
an und wandeln sich im Laufe der Zeit in pathologischer Richtung um. 
Diese Umwandlung geht in der Richtung des geringeren Widerstandes 
vor sich. Seine Ursachen sind in endogenen Momenten zu suchen. Je nach 
der endogenen idiopathischen Veranlagung geht die pathologische Umwand¬ 
lung der psychischen Funktionen in vorwiegend paranoider, halluzinatori¬ 
scher, psychasthenischer, defektpsychotischer usw. Richtung vor sich. 

Auf Grund der aus diesen Überlegungen sich ergebenden pathogeneti¬ 
schen Einteilung der Alkoholpsychosen bespricht Verf. dann die einzelnen 
Krankheitsgruppen seines Materials unter Mitteilung mehrerer Kranken¬ 
geschichten. Eine besondere Form der Delirien glaubt er in den „Delirien 
mit halluzinatorischem Vorstadium“ zu finden. Dem Delirium tremens 
pathogenetisch und klinisch sehr nahe zu stellen sind die echten Dämmer¬ 
zustände. Streng von ihnen zu trennen ist der „Rausch des Psychopathen“, 
der lediglich als eine besondere Form des „Rausches des Normalen“, der 
einfachsten akuten alkoholistischen Reaktionspsychose, aufzufassen ist. 
Bei scharfer Umgrenzung der echten Dämmerzustände zeigt sich deren 
Seltenheit (höchstens 2,8%). Die eigentliche alkoholistische Reaktions- 
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psychose auf dem Boden chronischer Intoxikation ist die alkoholistische 
psychopathische Konstitution, die in fortgeschrittenen Fällen auch ak 
Dementia alcoholistica bezeichnet wird. Es lassen sich bei ihr — der Häufig¬ 
keit nach — paranoide, demente, affektpsychotische, halluzinatorische, 
diffuse Formen unterscheiden. Die paranoiden waren die häufigsten. Wo 
solche spezielle Typen sich von vornherein herausbilden, handelt es sich 
um die alkoholistischen Reaktionspsychosen im engeren Sinne, die Alko¬ 
holparanoia und -halluzinose. Die rein affektiven Formen (Alkoholmelan¬ 
cholie und -manie) sind sehr selten. Die akute Halluzinose ist lediglich 
ein klinischer Sonderfall der chronischen. Was die Häufigkeit der einzelnen 
Alkoholpsychosen betrifft, so sind in ganz überwiegendem Maße Delirium 
tremens und alkoholistische psychopathische Konstitution vertreten. Dies 
entspricht den beiden Hauptwirkungen der alkoholistischen Intoxikation: 
auf der einen Seite Veränderungen des Stoffwechsels, wodurch die Mög¬ 
lichkeit einer toxischen Encephalitis gegeben ist, auf der anderen Seite 
eine allmähliche Umwandlung des psychischen Lebens, vorzugsweise aber 
bestimmter psychischer Funktionen, da diese dauernd unter Intoxikation 
der Hirnrinde sich abzuspielen gezwungen sind. Autoreferat. 

1467. Luther, Über das Vorkommen chronischer Alkoholhalluzinosen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 582. 1912. 

Nach einer Betrachtung der Literatur, in der bekanntlich die Existenz 
chronischer Alkoholpsychosen verschiedentlich geleugnet wird, gibt Verf. 
als Einleitung eine Übersicht über das in den letzten 7 x / 2 Jahren in der 
Prov.-Heilanstalt Lauenburg behandelte Alkoholikermaterial (151 Männer 
und 9 Frauen) und beschreibt dann ausführlich 7 Fälle chronischer Alko¬ 
holhalluzinosen, denen eine mit Alkoholismus kombinierte Dementia 
praecox gegenübergestellt wird. 

Alle 7 Fälle entwickeln sich aus akuten Alkoholpsychosen und behalten 
im weiteren Verlauf im wesentlichen deren Symptome bei. Sie bleiben frei 
von hypochondrischen Sensationen und Störungen des Persönlichkeits¬ 
bewußtseins, es fehlen auch die für Dementia praecox charakteristischen 
Denk-, Affekt-, Willens- und Bewegungsstörungen. Einmal kommt es nach 
mehr als 2 Jahren zu einer Art Heilung, während sonst der Ausgang in 
Schwächezustände vorherrscht. Die kürzeste Beobachtungsdauer beträgt 
über 3, die längste 17 Jahre. Einer psychopathischen Grundlage wird für 
die Entstehung keine wesentliche Bedeutung beigemessen. Verf. glaubt 
durch die Beschreibung seiner Fälle den Beweis für das Vorkommen chro¬ 
nischer Alkoholpsychosen erbracht zu haben. Autoreferat. 

Manisch-depressives Irresein. 

1468. Leroy, R. et Rogues de Fursac, Deux cas de mälancolie avec re- 
action suicide et homicide. Bulletin de la socifitfe dinique de m6de- 
cine mentale 5, 19. 1912. 

Zwei sehr ausführliche Krankengeschichten; die erste betrifft eine De¬ 
pression mit Zwangsantrieben zu Selbstmord und Tötung. Die Diagnose 
in dem zweiten Falle ist schwierig; es handelt sich zwar um ein melancho- 
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lisches Syndrom, aber ohne Hemmung, ohne Wahnbildung und ohne Angst. 
Nach der Auffassung der Verff. ist der Fall jenen, von den älteren französi¬ 
schen Autoren (Brierre de Boismont, Falret p&re) beschriebenen Formen 
von Selbstmordneigung aus „spieen“ oder Taedium vitae (m^lancolie an- 
glaise nach Sauvage, 1771) zuzuzählen. 

Colin betont das degenerative Element und bezweifelt, daß das Taedium 
vitae allein ausreichend sei. 

Bonnet hält den Begriff des „spieen“ für allzu unbestimmt, 
de Fursac verkennt die Bedeutung der degenerativen Veranlagung nicht; 
auch bei den Fällen der zitierten Autoren war sie vorhanden. Nur desequilibrierte 
Individuen erliegen dem Taedium vitae. R. Allere (München.) 

1469. Devine, H., A case of manic stupor. Journ. of mental Science 
58, 320. 1912. 

Bericht über einen Fall von manisch-depressivem Irresein, dessen 
manische Anfälle stets unter dem Bilde des manischen Stupors verliefen. 
Verf. weist auf die klinische Bedeutung der Mischzustände hin. 

R. Allere (München). 

1470. Ball, J. D., The relation of gastro-intestinal toxemia to circula- 
tory hypertension in the manie-depressive forms of insanity. The 

American Journal of Insanity 68, 660. 1912. 

Verf. geht von der Annahme aus, daß Stoffwechselstörungen zur Bil¬ 
dung chemischer Substanzen führen können, die auf die Vasomotoren ein¬ 
wirken, und daß die Zirkulation im Gehirne nur vom allgemeinen Blutdruck 
abhängig sei (welch letztere Annahme durch E. Webers Versuche hinfällig 
gemacht worden ist. Ref.). Bei Manie soll der Blutdruck niedrig, bei Melan¬ 
cholie hoch sein. (Mehrere Kurven.) Verf. ergeht sich weiter in Spekula¬ 
tionen über die Rolle der Hypophyse, die depressorische Substanz aus dem 
Plexus chorioideus, die Kramer nachgewiesen haben will, und vermutet 
als Wesen vieler Psychosen Störungen der Blutdruckregulation. 

R. Allere (München). 

1471. Blondei, M., Delire systematisö de transformation et de nögation 
d’Organes chez une intermittente. Pariser Psych. Gesellsch. 21. De¬ 
zember 1911. L'Enc6phale 7, 74. 1912. 

Demonstration einer Pat. R. Hirachfeld (Charlottenburg). 

1472. Rogues de Fursac et J. Capgras, Delire mälancolique de nöga- 
tion et d’immortalitö disparu an bout de deux ans et demi. Pariser 
Psych. Gesellsch. 21. Dezember 1911. L’Enc6phale 7, 68. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

1473. Bornstein, M., Ein Fall von Zwangsneurose. (Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 16. März 1912.) 

Ein 14 jähriges Mädchen, litt schon als 5 jähriges Kind an einer Phobie, u. zwar 
wollte sie nicht eine längere Zeit in ein Zimmer hineintreten, wo Bilder an der 
Wand hingen; sie hatte Angst; die Angst ging erst dann vorüber, als man die 
Bilder herunternahm. Vor einem Jahre bemerkte die Mutter bei dem Mädchen 
eigentümliche Bewegungen in der Hand, sie zupfte an der Nase; endlich trat ein 
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Symptom auf, das darin bestand, und auch zurzeit besteht, daß die Kranke die¬ 
selbe Phrase oder ein paar Worte immerzu tausendmal wiederholte, wobei sie ei¬ 
gentümliche Kopf- und Handbewegungen machte. Auf Befragen antwortete die 
Kranke, sie müsse es tun, sie müsse reden, niemand soll reden nur sie, andere müssen 
nur sie ansehen, zuhören und ja nicht stören. 

Der V 2 jährige Aufenthalt der Kranken im Krankenhaus änderte gar wenig 
an ihrem Zustande. Die Kranke redet stundenlang allerlei, manchmal so schnell, 
daß man sie kaum verstehen kann, öfters wiederholt sie auch das, was man zu ihr 
spricht, sie wird ganz rot im Gesicht, fällt fast in Ohnmacht vor Anstrengung und 
redet doch weiter, indem sie ein paar Sätze oder einen Satz oder nur ein paar Worte 
unzählige Male wiederholt. Auf Vorhalt, sie möge doch aufhören, antwortete sie 
manchmal, sie müsse alles ausreden, da wird es ihr leichter, sie wird aber kaum 
fertig, es ist ihr alles eins, was sie redet, die Hauptsache ist das Reden selbst. Wäh¬ 
rend eines Zeitraumes von 2 Wochen ging die Kranke herum und war ganz stumm, 
wonach wieder das fortwährende Reden sich einstellte. Auf Befragen, warum 
sie nicht gesprochen hat, antwortet die Kranke, sie mußte schweigen ganz so, wie 
sie jetzt schon wieder reden müsse, das sei eben ihre Krankheit. Sonst waren keine 
psychische Störungen festzustellen: Weder Wahnideen, noch Halluzinationen, 
noch Störungen des Orientierungsvermögens. Angesichts des. Zwangsartigen des 
Hauptsymptoms, der kritischen Stellung der Kranken ihm gegenüber und des Emp¬ 
findens des Redens, als etwas Lästigen, hält Verf. den Fall für eine Zwangsneurose 
von ganz eigentümlicher Beschaffenheit: Es wäre ein Rede,- und Wieder¬ 
holungszwang, wobei das Reden und Wiederholen für sich allein den Inhalt 
des Zwanges bildet ohne Rücksicht auf den Inhalt des Gesprochenen. 

Diskussion: Wizel, Lapinski sehen in dem Reden und Wiederholen 
etwas Stereotypes, Manieriertes und Blödes und vermuten eine Katatonie. 

Bornstein will seine Diagnose aufrechterhalten. Das Stereotype bei der Kran¬ 
ken hat einen ganz anderen Charakter, als bei der Katatonie und wird von der 
Kranken selbst erklärt: sie wiederholt es unzählige Male, weil sie das Gefühl hat, 
es sei noch nicht ganz recht gesagt, noch viel zu wenig, nicht alle haben es gehört 
usw. Es ist auch keine Echolalie im katatonischen Sinne: Die Kranke sprioht 
hauptsächlich das, was sie allein als unumgänglich hält, sie schaltet nur von Zeit 
zu Zeit ein Wort von außen herein. Autoreferat. 

1474. Pappenheim, M., Ein Fall von Narkolepsie. (Verein f. Psych. u. 

Neurol., 13. Februar 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 397. 1912. 

Die 24jährige, erblich nicht belastete Pat. leidet seit einem Sturze im 
Alter von 6 Jahren an Kopfschmerzen und seit 7 Jahren an eigentüm¬ 
lichen Schlafanfällen, die sogar in der Straßenbahn auftraten und bis zu 
48 Stunden dauerten. In den letzten Jahren stellte sich in manchen dieser 
Anfälle eine Unruhe ein: die Pat. schrie, biß sich in die Hände, warf sich 
umher, sprach davon, daß sie Tiere sehe. In solchen Zuständen gab Pat, 
auch einzelne Antworten. Hinterher besteht meist völlige Amnesie für den 
Anfall. Im Anfalle Katalepsie. Häufig lassen sich die Anfälle durch längeren 
Druck auf die Bulbi und durch Faradisation mit starken Strömen coupieren. 
Es ist unentschieden, ob derartige Krankheitsbilder der Hysterie zuzu¬ 
rechnen sind oder eine funktionelle Erkrankung eigener Art darstellen; gegen¬ 
über der Epilepsie sind sie jedenfalls abzugrenzen. J. Bauer (Innsbruck). 

1475. Heybroek, N. J., Die Rolle der Neuropathie bei körperlichen 
Krankheiten während der ersten Lebensjahre. Ned. Maandschr. v. 
Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 87. 1912. 

Hauptsächlich eine Zusammenfassung desjenigen, was während der 
letzten Zeit über den Einfluß der Konstitution geschrieben worden ist. 

van der Torren (Hilversum). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



G66 


Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1476. Habinski, J. et Dagnau-Bonveret, J., fimotion et Hysterie. Journ. 
de Psvchol. 9, 97. 1912. 

Die Verf. definieren Affekte als plötzliche Modifikationen des Gemüts¬ 
zustandes, die durch Einfluß einer überraschenden Vorstellung entstehen 
und für eine in der Regel kurze Zeit das psychische Gleichgewicht unter¬ 
brechen. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf Störungen organischer Funk¬ 
tionen, die durch Affekte erzeugt werden können, namentlich bei Indivi¬ 
duen, bei denen die durch Affekte alterierten Organe nicht mehr normal 
sind, so bei der Arteriosklerose. In anderen Fällen führen die sekretorischen 
Begleiterscheinungen der Affekte zu krankhaften Störungen. Auch an die 
Entstehung von Autointoxikationspsychosen auf dem Wege von Störungen 
der Ernährung und des Chemismus durch Affekte wäre zu denken. Unter 
den Neurosen werden besonders nahe Beziehungen zwischen Hysterie und 
Affektivität angenommen. Die Verf. treten der geläufigen Anschauung 
entgegen, nach der diese Diagnose per exclusionem gestellt wird, sie habe 
sich vielmehr auf objektive Symptome zu stützen. Das Wesen dieser Krank¬ 
heit sehen die Verf. darin, daß ihre wesentlichen Symptome durch Gegen¬ 
suggestion verschwinden und durch Suggestion erzeugt werden können. 
Eine gesteigerte Emotivität mit exzessiven Begleiterscheinungen von Affek¬ 
ten sind bei der Hysterie nicht häufiger als bei Normalen. Letztere Zeichen 
sind von den auf suggestivem Wege beeinflußbaren, den eigentlich hyste¬ 
rischen oder pithiatischen zu trennen. Der Einwand, daß auch neurasthe- 
nische Symptome suggestiv zu behandeln sind, ist nicht stichhaltig, da sie 
sich zu verschiedenen Leiden gesellen können. Ein engerer Zusammenhang 
zwischen Affektivität und Hysterie wird in Abrede gestellt. Die retro¬ 
spektive Methode, die zur Annahme solcher Beziehungen führt, ist fehler¬ 
haft, da sie zu einer Überschätzung der in erster Linie anamnestisch re¬ 
ferierten Affekte veranlaßt. Sie übersieht suggestive Faktoren, da sich 
diese nach allgemeiner psychologischer Erfahrung besonders leicht der 
Aufmerksamkeit entziehen. Verf. wenden daher eine prospektive Methode 
an, welche darauf ausgeht, festzustellen, wie oft unter den fraglichen Be¬ 
dingungen tatsächlich hysterische Krisen zustande kommen. Uber 100 
hysterische Individuen beider Geschlechter, die noch in keiner ärztlichen 
Behandlung standen, zeigten, unter besonderen Kautelen untersucht, keine 
Hemianästhesie oder Gcsichtsfeldeinengung. Unter 2000 in Messina Ver¬ 
unglückten zeigte keiner hysterische Lähmungen oder Contracturen. 
Unter 600 desselben Materiales war kein Fall von Sensibilitätsstörung oder 
Gesichtsfeldeinengung. Umfrage bei Ärzten und Leichendienern, die 
Tausende von Frauen zum Teil unvorbereitet zu ihren toten Kindern 
treten sahen, ergab, daß auch unter diesen Umständen keine hysterischen 
Erscheinungen einsetzten. 

Bei innigem Connexe mit Affekten müßten hysterische Symptome 
eine größere Konstanz zeigen. Tatsächlich ist aber der Zusammenhang 
mit der momentan geläufigen Auffassung der Hysterie auffällig. So boten 
zu Ende des vorigen Jahrhunderts die Fälle in der Salp6triäre im Anfalle 
getreu die damals unterschiedenen Phasen. 
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Eine Beteiligung affektiver Momente für das Zustandekommen des 
hysterischen Symptomenkomplexes ist nur so weit anzuerkennen, daß 
Affekte Vorstellungen fixieren und ihnen Stärke verleihen zur plastischen 
Verwirklichung und daß sie die Aufmerksamkeit des Individuums auf die 
Krankheitsvorstellung lenken und befestigen. Gregor (Leipzig). 

1477. Goett, Theodor (München), Psychogene Akinesie auf Grund einer 
schweren Neurose im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 4. 231. 
1912. 

Das Krankheitsbild, das Verfasser in sehr anziehender Weise eingehend 
beschreibt, erinnert in vielen Punkten an die Moebiussche Akinesia algera; 
doch scheinen Schmerzen oder die Furcht vorSchmerzen in £er Pathogenese 
der Akinesie bei dem 12 jährigen Knaben keine maßgebende Rolle gespielt 
zu haben. Die langsam zielbewußt etappenweise erreichte Heilung des 
Knaben im Verlauf vieler Wochen ist in zahlreichen Details genauer ge¬ 
schildert. Jeder, der bei der Behandlung schwerer und ungewöhnlicher 
Symptomenkomplexe auf neuro-psychopathischer Grundlage im Kindes¬ 
alter Erfolge zu erreichen trachtet, wird den Aufsatz mit Gewinn und Genuß 
studieren. Ibrahim (München). 

1478. Hart, B., A ease of double Personality. Journ. of mental Science 
68, 236. 1912. 

Bei einem typischen Fall von hysterischer Amnesie, die sich übereinen 
ziemlich großen Zeitraum erstreckte und die in der Hypnose schwand, ent¬ 
wickelte sich während der Analyse eine zweite Persönlichkeit. Die Ursache 
der Amnesie sieht Verf. auf Grund seiner nicht mitgeteilten, psychoanaly¬ 
tischen Erhebungen in Verdrängungsvorgängen. Die neue Persönlichkeit 
war dem Arzte feindlich gesinnt, mißtrauisch und wußte weder von der 
Hypnose noch von den in der Analyse zutage geförderten Erinnerungen 
etwas. Die zweite Persönlichkeit konnte durch Berührung einer bestimmten 
Erlebnisreihe immer hervorgerufen werden. Es gelang eine posthypnotische 
Suggestion im Normalzustand, derzufolge die normale Persönlichkeit an 
Stelle der zweiten beim Anblick eines bestimmten Gegenstandes treten 
sollte. Die zweite Persönlichkeit hat mit der ursprünglichen hysterischen 
Amnesie nichts zu tun, sie ist vielmehr, wie Verf. sagt, ein psychologisches 
Artefakt; sie stellt eine „Krystallisation des Widerstandes“ gegen die 
analytische Aufdeckung des verdrängten Materiales dar, daher auch die 
ausgesprochene Feindseligkeit gegen den Arzt. Bei weiterem Fortschreiten 
der Analyse jedoch gelang es, auch die Elemente, welche die zweite Per¬ 
sönlichkeit bei Berührung auftreten ließen, darzulegen, und der Zustand 
verschwand schließlich vollkommen. R. Allere (München). 

1479. Kutzinski (Berlin), Demonstration. Berliner psych. Verein, Sitzung 
vom 16. März 1912. 

Kutzinski stellt eine 26jährige, sec.-para Kranke vor, bei der 
keine nachweisbare Heredität, hysterische oder epileptische Dispo- 
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sition besteht und bei der im Verlauf der Eröffnungsperiode der Ge¬ 
burt ein mehrstündiger Dämmerzustand bestanden hat. Sie zeigt eine 
motorisch ängstliche Erregung, dabei traten bedeutende Bewegungen auf, 
die vielleicht als Reaktion auf Halluzinationen aufzufassen sind. Nach der 
Klärung war eine retrograde Amnesie festzustellen. Die Ätiologie des Zu¬ 
standes ist schwierig; Erschöpfung, starker Blutverlust und Ähnliches lag 
nicht vor, auch Affekterregungen, wie Sorgen um die Zukunft, Scham um 
die verlorene Geschlechtsehre, Reue usw., kamen nicht in Frage, hysterische 
Stigmata fehlten. Eine psychische Erklärung ist vielleicht möglich, wenn 
man in Betracht zieht, daß es sich um ein von jeher gegen Schmerzen sehr 
empfindliches Individuum handelt, und daß die Schmerzwellen bei der 
Patientin, da die Geburt nur 2 Stunden dauerte, sehr schnell aufeinander 
folgten. Es wäre also möglich, daß es sich um einen Schmerzdämmerzustand 
gehandelt hat. Autoreferat. 

1480. Scripture, E. W., Psychoan&lysis and Correction of Charakter 
American Neurol. association May 11, 12, 13. 1911. Vol. 38, 743. 
Journal of Nervous and mental disease Dez. 1911. 

Der Charakter einer Person ist ihr selbst imbekannt, er stellt sich instink¬ 
tiv in Opposition gegen die Charakteristik seiner selbst. Die Korrektion 
geschieht gegen Widerstand des Analysierten. Immerhin erkennt er die 
Elemente der Analyse und benutzt sie zur Korrektion. Dazu dient ferner 
die Analyse der Träume, diese sind Geistesprodukte, die bestimmten Ge¬ 
setzen gehorchen der manifeste Inhalt entstammt frischen Erlebnissen, der 
latente Wünschen oder Befürchtungen. Alle hervorragenden Persönlich¬ 
keiten der Traumes bedeuten den Traum selbst; Störungen des manifesten 
Inhaltes entstehen von Impulsen des latenten Inhaltes. Mit rationeller Kennt¬ 
nis des Charakters der Person, der so gewonnen wird, setzen Arzt und Patient 
alle Teile zusammen, die etwa fehlen. Psychische Abnormitäten, solche des 
Temperamentes können so geheilt werden. 

Diskussion: Dr. Philip Coombs hält die Methode noch nicht 
für geeignet für wissenschaftliche Deduktion. 

Knapp schließt sich dem an, insbesondere glaubt er nicht an die 
überragende Bedeutung der Sexualität. Die Traumdeutung sei willkürlich, 
die Traumerzählung oft reine Phantasie, da die Erinnerung dabei im Stiche 
lasse. G. Flatau (Berlin). 

1481. Mittenzwey, K., Versuch zu einer Darstellung und Kritik der 
Freudschen Neurosenlehre. (2. Fortsetzung.) Zeitschr. f. Pathopsychol. 
1, 640. 1912. 

Verf. führt die Besprechung der Arbeiten Freuds fort und befaßt 
sich in dem vorliegenden Abschnitt seines kritischen Referates ausschließ¬ 
lich mit der: Traumdeutung (l.Aufl. 1900). Die hypothetischen Auf¬ 
stellungen Freuds lehnt Verf. als unhaltbar ab, erkennt jedoch den Wert 
der von Freud gefundenen psychischen Tatsachen an. 

Henneberg (Berlin). 
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1482. Jones, E., The Therapeutic action o( psychoanalysis. Revue of 
Neurol. and Psych. 10, 63. 1912. 

Besprechung des therapeutischen Wertes der Psychoanalyse. 

• R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VIEL Unfallpraxis. 

1483. Marcus, Zur Frage des Heilverfahrens während der Wartezeit. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inval.-Wesen 19, 137. 1912. 

Marcus faßt seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 

Bei der Erwägung, ob in einem gegebenen Falle die Übernahme der 
Fürsorge seitens der Berufsgenossenschaft möglichst frühzeitig angebracht 
ist, sind folgende Punkte in erster Reihe zu berücksichtigen: 

1. Die Art der Verletzung, aber nur insofern, als schwere Verletzungen 
unter allen Umständen möglichst frühzeitig, am besten sofort in die Fürsorge 
genommen werden müssen. 

2. Die Art der ersten Behandlung — Behandlung im Krankenhause 
einer größeren Stadt oder ambulatorische Behandlung in einer kleinen 
Stadt, Behandlung im kleineren Krankenhause, Behandlung auf dem Lande. 

Unter gleichen Verhältnissen schneiden die frühzeitig übernommenen 
Fälle stets besser ab als die später übernommenen. 

Die stationäre Behandlung ist geeignet, unter sonst gleichen Voraus¬ 
setzungen die Chancen des endgültigen Resultates zu bessern. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1484. Natzler, A., Ein Beitrag zum Kapitel der Gewöhnung an Unfalls¬ 
folgen. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. InvaL-W. 19, 13. 1912. 

Zwei Fälle als Beitrag zum Kapitel der Gewöhnung an Unfallsfolgen, 
bei denen die Frage einer Rentengewährung gar nicht zur Diskussion stand: 
1. Verkrüppelung der rechten Hand im Alter von 14 Jahren bei normalem 
Verdienst schon nach wenigen Jahren als Zigarrenarbeiter und in der Land¬ 
wirtschaft. 2. Verletzung der Handwurzelknochen ohne erhebliche Erwerbs¬ 
beschränkung, aber auch ohne Versicherungspflicht. 

Interessante diagnostische Aufschlüsse gab in beiden Fällen das Rönt¬ 
genbild. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1486. Engel, H., Kasuistischer Beitrag zur klinischen Differential¬ 
diagnose zwischen Gehirnblutung, Syphilis oder Embolie der Hirn- 
gefäße. Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 1. 1912. 

Mitteilung eines Gutachtens. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1486. Schuppius, „Ein Beitrag zur Vagabundenfrage“. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. 10, 420. 1912. 

Verf. hat die Krankengeschichte aller in der großh. Irrenanstalt Gehls- 
heim von Ende 1896 bis Anfang 1912 beobachteten Landstreicher zu- 
sammengestellt. Bei der Mehrzahl der Fälle stößt eine exakte Diagnose- 
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Stellung bei der Mangelhaftigkeit der Vorgeschichte und der Kompliziert¬ 
heit der Krankheitsbilder auf erhebliche Schwierigkeit, so daß man nur 
mit einiger Reserve die (45) Fälle auf einzelne Krankheitsformen etwa 
folgendermaßen verteilen kann: Dementia praecox 26, Epilepsie 4, senile 
Demenz 4, Imbezillität höheren Grades 3, degeneratives Irresein 2, Delirium 
potatorum 2, Demetia paralytica 1, unklare Fälle 3. Fast alle Leute waren 
erheblich vorbestraft, 40 von 45 waren wiederholt — bis 14 mal — in Arbeits¬ 
häusern gewesen. 10 von den 45 Landstreichern waren vor der Einlieferung 
in Gehlsheim schon in Irrenanstalten interniert gewesen. Eine Tabelle er¬ 
läutert die trübe Prognose, die für das spätere Leben aller aus G. entlassenen 
Stromer gestellt werden muß: von 16 Entlassenen sind mindestens 6 wie¬ 
der ins Arbeitshaus gekommen, 1 ist in einer Irrenanstalt, 1 ist gestorben. 
Über die übrigen ist nichts bekannt. — Verf. setzt keine große Hoffnungen 
in die prinzipiell psychiatrische Untersuchung aller in die Besserungs¬ 
anstalt eingelieferten Korrigenden, die schon aus praktischen Gründen 
schwer durchführbar wäre. Zur Aussonderung der geisteskranken Ele¬ 
mente unter den Landstreichern macht er unter der selbstverständlichen 
Forderung psychiatrischer Durchbildung der Anstaltsärzte folgende Vor¬ 
schläge: 1. Amtliche Erhebungen über Entwicklung usw. jedes Korrigen¬ 
den. 2. Genaue Führung der Strafverzeichnisse und bei mehrfacher Vor¬ 
strafe wegen Betteins Aufnahme eines Vermerks über etwaigen Aufenthalt 
in Irrenanstalten. 3. Bei Einheferung eines Korrigenden Kenntnisnahme 
der Akten aus ev. früheren Korrektionen. 4. Überweisung jedes geistes¬ 
kranken oder der Geisteskrankheit dringend verdächtigen Korrigenden an 
eine Irrenanstalt. 5. Unterbringung der der Irrenanstaltspflege nicht mehr 
bedürftigen geisteskranken Landstreicher in Landarmenhäuser oder ent¬ 
sprechende Institute, so daß kein Geisteskranker mehr in die Freiheit ent¬ 
lassen werden darf. (Autoreferat.) 

1487. Vallon, Ch. et G. Genil-Perrin, La psychiatrie medico-legale 
dans Pceuvre de Zacchias. Revue de Psych. 16, 46. 1912. 

Die Verfasser weisen auf die Persönlichkeit und die gerichtlich-medizi¬ 
nischen Werke des Italieners Zacchias hin, indem sie aus seinem Buche 
„Questions m6dico-16gales“ das für die gerichtliche Psychiatrie Bedeutungs¬ 
volle herausschälen. P. Zacchias wurde im Jahre 1584 in Rom geboren 
und er lebte bis 1659. Im speziellen interessieren von den Auffassungen 
in psychiatrischen Dingen, die Zacchias in seinem Buche entwickelt hatte, 
die Beurteilung der einzelnen Geisteskrankheiten und ihre Benennungen, 
von denen ich einiges in aller Kürze wiedergeben möchte. 

Amentia und Dementia ist nach Zacchias ein Begriff; er teilte die 
Amentia oder Dementia in drei Untergruppen ein, die er folgendermaßen 
bezeichnete: La fatuitas, L’insania und La phrenitis. Der Begriff Fatuitas 
deckt sich mit dem unserer angeborenen Geistesschwäche und zwar von 
der tiefsten Verblödung an bis zu den leichteren Graden der Debilität. 
Unter L’insania verstand Zacchias alle Formen von Delirien ohne Fieber, 
während bei der Phrenitis eine organische Mitbeteiligung des Gehirnes und 
seiner Häute in Form einer Entzündung berücksichtigt wurde. Die Zu- 
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stände von L’insania wurden in primäre und sekundäre eingeteilt; als dritte 
Gruppe wurden die Leidenschaften behandelt; die erste Gruppe wurde 
wiederum in Manie und in Melancholie eingeteilt, Krankeitsformen, die 
weiter in verschiedene Unterabteilungen nach dem Hervortreten bestimm¬ 
ter Erscheinungen zerlegt wurden. Bei der Manie werden Extase, Lycan- 
thropie, Hydrophobie und geistige Störungen, durch Bisse giftiger Tiere 
hervorgerufen, genannt. Die Formen der Melancholie werden in solche von 
hypochondrischer Färbung mit und ohne deliröse Zustände und solche mit 
Halluzinationen gegliedert. Außerdem werden in dieser Rubrik die dem 
„Liebeswahn Verfallenen“, die Dämonomanischen, die Enthusiasten und 
die Nachtwandler abgehandelt. In der zweiten Hauptgruppe, unter den 
sekundären Zuständen der L’insania werden u. a. die Apoplexie, die Epi¬ 
lepsie, Störungen durch Blitzschläge, Formen von Coma, ferner die Lethargie 
und die Agonie besprochen. Unter den Leidenschaften (Temperamenten) 
sind es die Zornmütigkeit, die Furcht, die Verschwendungssucht, rausch¬ 
artige Zustände und die Trunksucht, die eine eingehende Besprechung er¬ 
fahren. Die interessanten Mitteilungen der beiden Autoren haben in erster 
Linie nur ein historisches Interesse. Halbey (Ueckermünde). 

1488. Dolenc, Method, Beiträge zur Erkenntnis der Todesstrafe. Archiv 
f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 46, 315. 1912. 

Lohsing hatte als Argument gegen die Todesstrafe einen Fall mitge¬ 
teilt, bei welchem die Gefühle des Verurteilten durchaus nicht im Ein¬ 
klang standen mit der Schwere der Strafe. Dolenc führt dagegen 2 Fälle 
an, bei welchen die Verurteilten seelisch außerordentlich schwer litten. 
Der erste war ein mürrischer, verschlossener Mensch, der schon seine Mutter 
mit dem Messer bedroht hatte und schließlich, als er einmal kein Geld hatte, 
einen Menschen kurzer Hand erschlug und beraubte. Als die Bestäti¬ 
gung des Todesurteils ihm mitgeteilt wurde, brach er vollkommen zusammen; 
auf die Frage, ob er alles verstanden habe, stammelte er unverständliches 
Zeug. In der Nacht vor der Hinrichtung war er ganz apathisch. 

Der andere Fall handelt von einem Zigeuner, der ohne zwingenden 
Grund einen Mann erschlagen hatte. Hier ist vor allem von Interesse, daß 
der Verurteilte zweimal die Todesangst durchmachen mußte, da sein Ver¬ 
teidiger kurz vor dem ersten für die Hinrichtung festgesetzten Termin 
die Wiederaufnahme des Verfahrens durchsetzte. Der Herausgeber, Hans 
Groß, sagt in einer Anmerkung mit Recht, daß dieses eher gegen, als für 
die Todesstrafe sprechen würde. Auch der Angeklagte machte als beson¬ 
ders gnadeheischenden Umstand seine seelischen Leiden geltend, die er 
in der Zeit von der Verständigung des Vollzuges der Todesstrafe bis zur 
Erledigung des Wiederaufnahmeantrages gelitten. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1489. Weiler (Westend) und Dr. jur. Werthauer (als Gast), Die Rechte 
der Anstaltsleiter gegenüber internierten Geisteskranken, insbesondere 
nach eingeleitetem Entmündigungsverfahren. Berliner psych. Verein, 
Sitzung vom 16. März 1912. 

Im Anschluß an die Vorkommnisse im Sanatorium Weiler wird von 
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Dr. Werthauer die gesetzliche Grundlage der Frage eingehend erörtert. 
Die neueste in Kraft befindliche Anweisung über die Aufnahme und Be¬ 
handlung von Geisteskranken, die sich oder anderen gefährlich werden 
könnten, in geschlossenen Teilen einer Privatirrenanstalt sei gegeben durch 
einen gemeinsamen Erlaß des Ministers des Inneren und der geistlichen 
Angelegenheiten unter dem 26. März 1901. Der Unterschied gegenüber 
den Anordnungen für öffentliche Irrenanstalten bestände nur darin, daß 
die letzteren auf öffentliche Verbände gegründet und unterhalten würden, 
während Privatanstalten auf Grund der Gewerbeordnung einem Privat¬ 
mann konzessioniert seien. 

Die Angriffe, welche aus der angeblichen Lücke der Gesetzgebung mit 
Bezug auf internierte Geisteskranke resultieren, richten sich also auch gegen 
die Leiter öffentlicher Anstalten. Die Angriffe seien aber unbegründet, 
weil eine solche Lücke gar nicht bestände. Der Zivilprozeßordnung ist über 
das Entmündigungsverfahren, sowie über die Frage der Aufnahme, Ent¬ 
lassung und Behandlung großjähriger, nicht entmündigter Personen nichts 
zu entnehmen. Auch die Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches sind 
für die vorliegende Frage unerheblich. Ein Verwaltungsstreit verfahren ist 
undenkbar, denn es handelt sich nicht um Polizeiverfügung, sondern um 
einen Aufnahme- und Feststellungsakt, der auf Grund öffentlicher Rechts¬ 
bestimmung von den dazu beordneten Personen, nämlich der Anstalts¬ 
leitung, vorgenommen wird. Demnach ist es unzulässig, die Zivilgerichte 
über diese Frage anzugehen. Über die Einzelheiten der Ausführungen sei 
auf das Autoreferat des Vortr. verwiesen. 

In der Diskussion w f eist Leppmann darauf hin, daß Werthauer 
nur von gemeingefährlichen Geisteskranken gesprochen habe. Den An¬ 
stalten müßte aber auch das Recht zustehen, nicht gemeingefährliche 
Geisteskranke zu verwahren. Kutzinski (Berlin). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1490. Barr, M. W«, The Asexualization of the unfit Alienist and 
Neurologist 33, 1. 1912. 

Darlegung der bekannten Gründe für die Sterilisierung von Geistes¬ 
kranken und Verbrechern und der in mehreren Staaten Nordamerikas ein- 
geführten gesetzlichen Vorschriften. R. Allers (München). 

1491. Taylor, J. M., Asexualization of the unfit Alienist and Neu¬ 
rologist 33, 10. 1912. 

Betonung der Notwendigkeit von gesetzlichen Maßnahmen, um die 
Fortpflanzung rassenschädlicher Individuen hintanzuhalten, um so mehr 
als dieselben jeder Willenskraft den sexuellen Trieben gegenüber zu er¬ 
mangeln pflegen. R. Allers (München). 
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Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

26 . Über Anatomie und Physiologie des Kleinhirns und über 
die neueren Untersuchungsmethoden des Kleinhirns. 

Zusammen fassende Darstellung 
von 

Dr. Kurt Löweiistein, 

Nervenarzt in Berlin-Charlottenburg. 

Der Zweck des Folgenden ist es, eine Darstellung der heutigen Anschau¬ 
ungen von der Funktion des Kleinhirns zu geben. — Und zwar handelt 
es sich um die Darstellung der allgemeinen Physiologie, dessen, was vor allem 
die Kleinhimtätigkeit ausmacht, nicht dagegen um spezielle Gebiete, wie 
experimentelle Physiologie, Lokalisation usw. Diesem Hauptteil unserer 
Besprechung mußte eine Übersicht über die Anatomie t des Kleinhirns, 
wenigstens soweit sie für das Verständnis der Physiologie erforderlich war, 
vorangehen. — Während im übrigen die Besprechung der klinischen Sym¬ 
ptomatologie nicht unsere heutige Aufgabe ist, werden wir an die Dar¬ 
stellung der Physiologie einen Bericht über die neuerdings von Bäräny 
angegebenen besonderen Untersuchungsmethoden und die mit Hilfe dieser 
zu erkennenden Symptome des Kleinhirns anschließen, deren Verständnis 
durch die vorhergehende Darlegung der Kleinhirnphysiologie erleichtert 
wird, und bei denen sich eben wegen ihrer Bedeutung für die Physiologie die 
Besprechung mit dieser zusammen rechtfertigt. Beginnen wir also mit der 
Anatomie. 

Wir unterscheiden am Kleinhirn makroskopisch den in der Mitte ge¬ 
legenen Wurm (Vermis) und die beiden seitlichen Hemisphären, alle 
drei Teile sind in Lappen geteilt, auf deren Abtrennung und Bezeichnung 
wir hier verzichten können. Der Aufbau des Kleinhirns ist derart gegliedert, 
daß der nach außen gelegenen, vielfach gefalteten Rinde das Mark nach 
innen folgt. In die tiefen medialeren Teile des Marks sind jederseits vier 
graue Zellmassen, Kerne, eingelagert. Von ihnen sind die wichtigsten der 
Nucleus dentatus und der Nucleus fastigii, die beiden anderen 
(Nucleus globosus und Embolus) können wir im folgenden für unsere 
Zwecke vernachlässigen. 

Die Rinde besteht aus drei Schichten, der (äußeren) Molekularschicht, 
der Schicht der Purkin j eschen Zellen und der Körnerschicht. Zu der Mole¬ 
kularschicht und zum Teil auch zur Körnerschicht ziehen die afferenten 
Fasern des Kleinhirns. Innerhalb der Rinde ermöglichen sowohl die ver¬ 
schiedenen Zellarten der drei Schichten mit ihren teilweise w^eit verästeten 
Z. f. d. g. Nenr. n. Psych. R. V. 43 
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Ausläufern, wie eigene Assoziationsfasern der Rinde eine weitgehende Um¬ 
schaltung der mittels der afferenten Fasern zugeführten Erregungen und 
eine Verknüpfung der verschiedenen Zellarten untereinander. Die Ablei¬ 
tung aus der Kleinhirnrinde geschieht durch die Achsenzylinder der Pur- 
kinjeschen Zellen. Diese begeben sich als sogenannte Projektionsfasern 
zu den eben erwähnten Kleinhimkernen. Erst aus diesen Kernen und nicht 
aus der Rinde nehmen (als neue Neuronen) die eigentlichen efferenten Fasern 
des Kleinhirns ihren Ursprung. Die afferenten und efferenten Fasern sind 
jederseits zu drei makroskopischen Gebilden vereinigt, den Bindearmen 
(obere Kleinhirnarme), Brücken armen (mittlere Kleinhirnarme) und 
den Corpora restiformia (Strickkörper, untere Kleinhirnarme). — Wir 
wollen nun die Faserung des Kleinhirns etwas näher besprechen, aber nicht 
nach ihrer Verteilung auf diese drei Gebilde geordnet, sondern nach ihrer 
physiologischen Dignität als afferente, Projektions- und efferente Fasern 
gesondert. Wir berücksichtigen dabei aber nur die hauptsächlichsten 
Bündel und vernachlässigen einzelne, zum Teil nicht allgemein anerkannte 
oder in ihrer Funktion nicht gesicherte kleinere Bündel. 

Bei den afferenten Fasern müssen wir dementsprechend 8 Haupt¬ 
bahnen unterscheiden: Die 1., die dorsale Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn, beginnt in den Clark eschen Säulen des Rückenmarks, zu denen 
bekanntlich Hinterstrangsfasern treten, und zieht durch die Corpora resti¬ 
formia zur Rind£ des Wurms, teilweise gekreuzt, hauptsächlich gleichseitig. 
Sie vermittelt die Eindrücke der Sensibilität (daß es sich hier um die Tiefen¬ 
sensibilität handelt, werden wir weiter unten besprechen) aus Rumpf und 
unteren Extremitäten. Die 2. Bahn, die ventrale Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn (Hauptteil des Gowerssehen Bündels), entspringt wahr¬ 
scheinlich aus den Mittelzellen des Rückenmarks, zieht über den Seitenstrang 
aufwärts bis zur Gegend der .Bindearme, um mittels einer Biegung in die 
letzteren einzutreten, und dann auch zur Rinde des Wurms zu ziehen. Diese 
Bahn wird ebenso wie die 3., Fasern, die (Andr e - Thomas) aus den 
Hintersträngen und Hinterstrangskernen, insbesondere dem von 
Monakowschen Kern entspringen und durch die Corpora restifomia zum 
Wurm ziehen, für die Leitung der Sensibilität der oberen Extremitäten 
und des Halses in Anspruch genommen. Denselben Verlauf nehmen 4., eine 
Gruppe aus den Seitenstrangkernen stammender Fasern. Das 
5. System, die Tract. olivo - cerebellares, zieht aus den unteren 
Oliven durch die Corpora restiformia zur Rinde besonders des gekreuzten 
Wurms, zum Teil aber auch zu der der Hemisphären, und wohl auch 
zu den Kleinhirnkernen. Da die unteren Oliven Verbindungen mit dem 
Rückenmark (Tract. spino-olivares) haben, so kommt auch diese Bahn 
für die Sensibilitätsleitung in Betracht. Es ist aber auch (Lewan- 
dowsky, Thomas) darauf aufmerksam gemacht worden, daß durch 
die v. Bechterewsche zentrale Haubenbahn Impulse aus dem vorderen 
Vierhügel, also aus den primären optischen Zentren zu den Oliven ge¬ 
leitet werden. Es würde dadurch also für die Tract. olivo-cerebellares 
die Möglichkeit der Vermittlung optischer Reize zum Kleinhirn gegeben 
sein. Das 6. System bildet die direkte sensorische Kleinhirnbahn 
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Edingers. Es ist dieses eine phylogenetisch sehr alte Abteilung des Corpus 
restiforme. In ihr verlaufen sowohl direkte Wurzelfasern des Vestibularis, 
wie wohl auch Fasern aus dem Kerngebiet des Vestibularis, insbesondere dem 
v. Bechterewschen Kern, und vielleicht auch dem Deitersschen Kern. Sie 
zieht zum Nucleus fastigii und auch zur Kleinhirnrinde selbst. Ob in dieser 
Bahn auch Fasern aus dem Trigeminus und Vagus verlaufen, ist unsicher. 
Im wesentlichen kommt sie also als Zuleitungsweg der Labyrinthimpulse 
zum Kleinhirn in Betracht. Die 7. Bahn, der Hauptbestandteil des 
Brückenarms, entspringtim Brückengrau und zieht zur Rinde vor allem 
der gekreuzten, zum Teil auch der gleichseitigen Kleinhirnhemisphäre. 
Zu den Ursprungsstätten dieser Bahn gelangen die frontale und die tempo¬ 
rale (Türksches Bündel) Brückenbahn. Dieser Weg stellt also eine Ver¬ 
bindung des Großhirns (insbesondere der sensomotorischen Zone und des 
Schläfenlappens) mit der gekreuzten Kleinhimhemisphäre dar. Eine solche 
wird auch vermittelt durch das 8. System (das allerdings nicht all¬ 
gemein anerkannt ist), das sind Fasern, die vom roten Kern, der ja durch 
den Stabkranz mit der Großhirnrinde verbunden ist, durch den Binde- 
arm zum Kleinhirn, wahrscheinlich zum Nucleus dentatus, ziehen. 

Von den Projektionsfasern zieht die Mehrzahl derjenigen, die aus 
der Rinde der Kleinhirnhemisphären ihren Ursprung nehmen, zu dem gleich¬ 
seitigen Nucl. dentatus, der aus der Wurmrinde entspringenden zum gleich¬ 
seitigen Nucleus fastigii. Es erhalten aber auch die Nuclei dentati vom 
Wurm und die Nuclei fastigii wohl auch aus den Hemisphären Projektions¬ 
fasern. 

Die efferenten Fasern ziehen alle aus den Kleinhirnkemen zur 
Haube von Mittelhim, Pons, Medulla oblongata und Rückenmark (Trac- 
tus cerebello-tegmentales). Die I. derartige Bahn bildet den Haupt¬ 
teil des Bindearms und zieht vom Nucleus dentatus zum gekreuzten röten 
Kern in den Thalamus opticus. Hier geschieht die Weiterleitung durch den 
Stabkranz zur Großhirnrinde. Es besteht* aber außerdem wohl auch die 
Möglichkeit, daß von hier eine Ableitung zum Rückenmark (ev. über das 
rubro-spinale Bündel) erfolgt. Die II. Bahn stellt ein kleines Bündel dar, das 
durch den Brückenarm zur Brückenhaube zieht, wo wieder der Anschluß 
zum Thalamus opticus und dadurch zum Großhirn gegeben ist. Der III. 
und sehr wesentliche Teil der efferenten Fasern stammt vor allem aus den 
Nuclei fastigii, zieht durch die Corpora restiformia (zum Teil gekreuzt 
durch das Hakenbündel) zur Haube der Medulla oblongata und endigt zum 
Teil in der Substantia reticularis. Ein Teil der hierhergehörigen Fasern 
endigt in den Vestibulariskernen, insbesondere dem Deitersschen Kern. 
Dieser sendet Fasern einerseits zum Rückenmark (wahrscheinlich zu den 
Vorderhömern desselben, Tract. vestibulo-spinalis) andererseits zum hinteren 
Längsbündel und über dieses zu den Augenmuskelkernen. Ein anderer Teil 
dieser Fasern (besonders aus dem Nucleus dentatus) soll. (Thomas) direkt 
auf verschiedenen Wegen zum Rückenmark ziehen, dieselben sind aber noch 
nicht sicher festgestellt. Neuerdings sind auch hierhergehörige direkte 
Kleinhimfasera zum Abducenskem (Fuse) angegeben worden. 

Fassen wir zusammen, so sehen wir, daß das Kleinhirn Mittei- 
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1 ungen empfängt vom Rückenmark (Sensibilität) (Bahn 1, 2, 3, 4, 5), 
vom Labyrinth (6), von den optischen Zentren (4?) und vom Großhirn (7, 8). 
Das Kleinhirn selbst sendet nun Mitteilungen dem Rückenmark (III) 
(zum Teil über den Deitersschen Kern, zum Teil wohl auch direkt), den 
Augenmuskelkernen und anderen motorischen Apparaten in der Haube (III) 
und dem Großhirn (I, II). 

Die vom Großhirn kommenden Fasern ziehen vor allem zu denHemi- 
sph ären, deren Projektionsfasern zu den Nuclei dentati gelangen. Diese 
geben wiederum den zum Großhirn ziehenden Fasern ihren Ursprung. — 
Die vom Rückenmark kommenden Fasern ziehen vor allem zum Wurm, 
dieser ist durch die Projektionsfasern hauptsächlich mit den Nuclei fastigii 
verknüpft, hier entspringt wiederum die Mehrzahl der zum Rückenmark, 
zu den Augentnuskelkernen usw. gelangenden Fasern. — Die vom Laby¬ 
rinth kommenden Fasern gehen vor allem zu den Nuclei fastigii, zum Teil 
wohl aber auch in die Rinde des ganzen Kleinhirns. 

Wir sehen nun auch, daß wir rein schematisch drei große Refle x - 
bahnen aufstellen können: 

1. Tiefe Sensibilität — Rückenmark — Kleinhirnwurm — Kleinhirn¬ 
kerne (insbesondere Nucl. fastigii) — über den Deitersschen Kern oder 
direkt zum Rückenmark (Vorderhorn). 

2. Labyrinth — Vestibularis und dessen Kerne — direkte sensorische 
Kleinhirnbahn — teils über Kleinhirnrinde (Anschluß an Rückenmarks- und 
Großhirnreflexbahn), teils direkt zu den Nucl. fastigii — Tract. cerebello- 
tegment. — Augenmuskelkerne und Rückenmark. 

3. Kleinhirnhemisphärenrinde — Nucl. dentatus — roter Kern (zum 
Teil auch Brückenarm — Brückengrau) — Großhirnrinde — Brückengrau — 
Brückenarm (zum Teil auch roter Kern — Bindearm?) — Kleinhirn. 

Ebenso bedeutungsvoll wie diese drei schematischen Hauptwege sind 
aber natürlich die vielfach lpÖglichen Nebenschließungen. Einmal 
ist im Kleinhirn selbst, in der Rinde wie in den Kernen die Möglichkeit des 
Übergehens der nervösen Erregung von einem System auf das andere 
gegeben — das Kleinhirn stellt gewissermaßen einen großen Zentralrangier¬ 
bahnhof mit Verbindungsmöglichkeiten aller zu- und abführenden W T ege 
dar. Dann ist aber eine solche Überleitung in den, wenn man so sagen 
darf, subcerebellaren Zentren (Deitersscher Kern, Brückenkeme, Roter 
Kern, Subst. reticularis usw.) sowohl zwischen den einzelnen Systemen, wie 
auch zwischen ihnen und den anderen diese Zentren bedienenden Bahnen, 
die nicht direkt mit dem Kleinhirn in Verbindung stehen, möglich. Wir 
wollen darauf verzichten, weitere spezielle Übergangswege und -punkte 
aufzuführen, und uns mit dieser schematischen Angabe der Hauptwege und 
der Betonung der vielfachen Kombinationsmöglichkeiten begnügen. 

Wie man sieht, zeigt die Betrachtung der Kleinhirnanatomie, daß wir 
es bei dem Kleinhirn mit einem Hirnteil zu tun haben, der wie kaum ein 
anderer schon grob anatomisch ein für sich abgeschlossenes Ganzes bildet, 
das aber mit den anderen Hirngebieten durch zu- und ableitende Bahnen 
überaus vollkommen verknüpft ist. Da liegt, nun natürlich die Frage nahe. 
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hat dieser Hirnteil, auf den wirklich schon von vornherein der Begriff 
Zentrum zu passen scheint, nicht auch eine einheitliche und besondere 
Funktion, und was für eine physiologische Bedeutung hat er über¬ 
haupt ? 

Wie bekannt ist, ist dieses Problem eines der schwierigsten und um¬ 
strittensten in der Lehre von den Funktionen des Zentralnervensystems. 
Man ist sich wohl im Groben über die Tätigkeit des Kleinhirns einig, und die 
Erscheinungen, die der klinisch-pathologisch oder experimentell hervor¬ 
gerufene Ausfall dieser Tätigkeit macht, sind gut bekannt und kaum zu 
verkennen. Doch die Deutung all dieser Erscheinungen ist auf erhebliche 
Schwierigkeiten gestoßen und tut es auch noch. Das liegt zum Teil wohl auch 
daran, daß wir es hierbei mit Symptomen und Elementarfunktionen zu tun 
haben, über die an und für sich schon eine Einigung schwer zu erzielen ist. 
Denn bei Begriffen wie Gleichgewicht, Orientierung im Raum, Muskelsinn, 
um welche es sich, wie wir sehen werden, bei unserem Problem vor allem 
handelt, bietet natürlich schon die rein psychologische Abgrenzung und 
die Definition größere Schwierigkeiten als bei einfacheren Dingen, wie z. B. 
Lähmung, Schwäche, Temperatursinn usw. 

Die Lösung unseres Problems ist auf doppeltem Wege in Angriff ge¬ 
nommen worden. Einmal ist es das Studium der klinischen Erschei¬ 
nungen, die Kleinhirnkranke aller Art darbieten. Hier handelt es sich vor 
allem um die Analyse der cerebellaren Ataxie in all ihren Erscheinungs¬ 
formen, die ja gut bekannt ist und abgesehen von ihrer zum Teil recht 
große Schwierigkeiten bereitenden Abtrennung von der spinalen — und 
Wurzelataxie ein kaum zu verkennendes, typisches Gepräge darbietet. 
Außer ihr kommt vor allem noch der Schwindel in Betracht, dessen Auf¬ 
fassung als primäres Kleinhirnsymptom aber auch noch bestritten ist; die 
anderen Symptome treten für das Funktionsproblem mehr in den Hinter¬ 
grund, da sie teils nicht als echte primäre Kleinhirnsymptome aufzufassen 
. sind, wie der Nystagmus, das Zittern usw., teils wohl nur als besondere 
Unterformen der cerebellaren Ataxie zu betrachten sein werden, wie die 
Adiadokokinesis und die Asynergie c^rebelleuse Babinskis. 

Der zweite Weg ist in der experimentellen Physiologie betreten 
worden. Die mannigfachsten Experimente an verschiedenen Tierarten, voll¬ 
ständige, einseitige Kleinhirnexstirpationen, Exstirpationen kleinerer Teile, 
Durchschneidungen der einzelnen Kleinhimarme, elektrische Reizung be¬ 
stimmter Gebiete usw., haben Gelegenheit gegeben, durch die Analyse ihrer 
Folgezustände, die natürlich nach den jeweilig gemachten Operationen ver¬ 
schieden sind, die Kenntnis der Kleinhirnfunktion weitgehend zu fördern. 
Hier kommen hauptsächlich die Zwangsbewegungen, Zwangshaltungen, 
Rollen, Schwäche, Ungeschicklichkeit und vor allem wieder die eerebellare 
Ataxie in Frage. — Es ist heute nicht unsere Aufgabe, die einzelnen Experi¬ 
mente, wie die bei diesen und die bei kranken Menschen zu beobachtenden 
Symptome des Näheren zu schildern und zu charakterisieren. Sondern wir 
wollen heute nur über die wichtigsten divergierenden Anschauungen be¬ 
richten, die die hauptsächlich in Frage kommenden Autoren sich auf diesen 
Wegen über die Tätigkeit des Kleinhirns gebildet haben, und auf die Er- 
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klärung der einzelnen Symptome nur so weit eingehen, als sie für das Ver¬ 
ständnis der allgemeinen Funktion des Kleinhirns unerläßlich ist. 

Während Rolando im Kleinhirn den Sitz von Nervenernegie sieht, 
verlegt schon Flourens in das Kleinhirn die Fähigkeit, die vom Rücken¬ 
mark angeregten, zum Stehen und zur Lokomotion erforderlichen Muskel¬ 
kontraktionen zu koordinieren. Magendie hält das Kleinhirn für den 
Sitz von vier Triebkräften nach den vier verschiedenen Himmelsrichtungen, 
die bei ordnungsgemäßer Tätigkeit also das Gleichgewicht erhalten müssen, 
eine Anschauung, die heute besonders wegen der Bäränyschen Unter¬ 
suchungen nicht uninteressant ist. Wagner betonte zuerst, daß das Klein¬ 
hirn ein Hemmungsorgan für die cerebrospinale Tätigkeit bildet. Lussana 
verlegt im Gegensatz zu all diesen Autoren in das Kleinhirn den Sitz des 
Muskelsinns. Ferrier kommt unseren heutigen Anschauungen schon sehr 
nahe (1876), indem er annimmt, daß das Kleinhirn zur Erhaltung des Gleich¬ 
gewichts und zur Orientierung im Raum dient; und zwar führe es diese 
Funktionen unbewußt aus, während das Großhirn dieselben bewußt vor¬ 
nehme. Bei Kleinhirnverletzung müsse die ausgefallene unbewußte Gleich¬ 
gewichtserhaltung vom Großhirn kompensiert werden, dadurch resultiere 
Ermüdung und Schwäche. 

Der erste, der eine genaue und eingehende Analyse der Störungen ver¬ 
schieden operierter Tiere und der klinischen Erfahrungen vornahm, durch die 
er zu einer noch heute vielfach anerkannten Kleinhirntheorie gelangte, war 
Luciani. Über die Entstehung der dynamischen Erscheinungen, 
das sind die in der ersten Zeit nach Kleinhimexperimenten auftretenden 
Zwangsbewegungen und -haltungen, Rollen usw., die von den später zurück¬ 
bleibenden dauernden Ausfallserscheinungen streng zu trennen sind, ist 
nach Luciani eine Erklärung noch nicht zu geben, es ist nicht zu ent¬ 
scheiden, ob sie Folgen eines operativen Reizzustandes oder der durch die 
Operation herbeigeführten Lähmung der Kleinhirnstiele darstellen. Jeden¬ 
falls dürfen sie nicht als Gegensatz oder Übermaß der cerebellaren Aus¬ 
fallserscheinungen aufgefaßt werden und erlauben nicht, aus ihnen Schlüsse 
auf die normale Kleinhinifunktion zu ziehen. Dazu müsse dagegen die ge¬ 
naue Analyse der cerebellaren Ataxie dienen. 

Diese ist nun nach Luciani aus vier Komponenten zusammengesetzt. 
Bei Bestehen der cerebellaren Ataxie geschehen nämlich erstens die moto¬ 
rischen Akte mit einer geringeren Energie als im Normalzustand: dies be¬ 
zeichnet Luciani als Asthenie. Zweitens befinden sich dabei die ruhen¬ 
den Muskeln in einem Zustand verminderter elastischer Spannung, dagegen 
haben bei Aktion die Muskeln ein ungewöhnliches Bestreben zu vorzeitiger 
und unerwarteter Abspannung; beide Störungen sind Ausdruck einer 
Atonie. Drittens bestehen: unvollständiges Verschmelzen der Elementar¬ 
impulse, unterbrochene Muskelkontraktionen, Zittern, Schwanken, Wanken 
und Unsicherheit der Bewegungen, wie Haltlosigkeit der Körperstellung. 
Alle diese Symptome faßt Luciani als einen Komplex zusammen und nennt 
sie Astasia muscularis. Viertens besteht Dysmetrie, d. i. Maßlosig¬ 
keit, Fehlen an richtigem Maß und Leitung der Bewegungen. 

Dieses letztere Symptom ist aber nach Luciani kein primäres Ausfalls- 
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Symptom von seiten des Kleinhirns, sondern es ist eine Folge der infolge 
der Atonie und Ataxie nicht vollkommen wirkenden Kompensationser¬ 
scheinungen, die die sensivomotorische Sphäre des Großhirns leistet . Wäh¬ 
rend nämlich die Kompensation, die nach Zerstörung einzelner Kleinhirn¬ 
partien durch das übriggebliebenen Kleinhirn geleistet wird, im selben Sinne 
und mit den spezifisch selben Mitteln geschieht, wie sie die für die Funktion 
verlustig gegangenen Kleinhirnteile aufwiesen, geschieht die Kompensation 
durch andere Himteile, also hier durch das Großhirn, mittels andersartiger, 
spezifisch verschiedener Vorgänge, die auf anderem Wege dasselbe Ziel zu er¬ 
reichen suchen, wie der verlorene Teil, das Kleinhirn. Diese letztere Art 
der Kompensation nennt Luciani „funktionelle“ im Gegensatz zu 
den ersteren, gleichartigen, der „organischen“ Kompensation. Diese 
funktionelle Kompensation also ist keine vollkommene, ihr Auftreten be¬ 
wirkt das Symptom der Dysmetrie. 

Im Gegensatz zu letzterem aber sind die drei anderen Komponenten 
wirkliche, echte Kleinhirnausfallserscheinungen. Auf diesen selben Kompo¬ 
nenten beruht die Kleinhirnstörung beim Menschen wie beim Tiere. Um¬ 
gekehrt aber ist mit diesen Komponenten die Störung des Kleinhirnausfalls 
erklärt, außer ihnen bedarf es zur Erklärung der Ausfallssymptome weder 
einer besonderen Störung der Koordinationsfähigkeit, noch einer Störung 
der Orientierung oder einer solchen des Gleichgewichts. Auch bewirkt 
eine Schädigung des Kleinhirns keinerlei Störung des Muskelsinns. Die von 
den verschiedenen Autoren gemachte Annahme all dieser genannten Stö¬ 
rungen beruht nach L ucia ni teils auf falscher Beobachtung, teils auf falscher 
Analyse und Verwechslung mit den von ihm aufgestellten Komponenten 
der cereballaren Ataxie. Luciani formuliert nun seine Auffassung von der 
Kleinhimfunktion folgendermaßen: 

Das Kleinhirn hat Einfluß auf alle willkürlichen Muskeln, besonders auf 
die der unteren Extremitäten und der Wirbelsäule. Dieser Einfluß ist im 
wesentlichen gleichseitig. Im übrigen ist aber das Kleinhirn ein funktionell 
homogenes Organ, Wurm und Hemisphären sind gleichwertig und können 
sich organisch kompensieren. Das Kleinhirn übt eine neuromuskuläre 
sthenische, tonische und statische Tätigkeit aus, d. h. es verleiht den Nerven- 
Muskelapparaten ein erhöhtes Kraftvermögen (sthenisch), es vermehrt die 
Spannung während der Funktionspausen (tonisch), es beschleunigt den 
Rhythmus der Einzelimpulse während der Funktion und gewährt einen 
normalen Übergang und regelmäßige Stetigkeit der Handlung (statisch). 
Diese drei Erscheinungen sind drei verschiedene äußere Formen eines 
einzigen Vorgangs, der sich außer diesem funktionellen Einfluß in einem 
direkten und indirekten trophischen Einfluß des Kleinhirns auf die mit ihm 
in Verbindung stehenden Organe äußert, und dessen eigentliches Wesen 
uns unbekannt ist. Diese Tätigkeit des Kleinhirns ist langsam, ruhig und 
beständig und geschieht unter der Schwelle des Bewußtseins. Diese Wir¬ 
kungen, insbesondere auch die funktionellen sind keine spezifischen, d. h. 
ausschließlich dem Kleinhirn vorbehaltenen, sondern sie kommen auch 
anderen Hirnteilen zu, die den Kleinhirnausfall funktionell kompensieren 
können, aber noch andere Funktionen außer diesen haben. Das Kleinhirn 
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stellt also ein H i 1 f s - oder Ye r s t ä r k u n g s s y s t e m des großen Cerebrospinal¬ 
systems dar. 

Lewandowsky basiert seine Theorie der Kleinhirnfunktion (1907 
und früher) auf die Analyse der Zwangsbewegungen und der Ataxie. Er 
hält Lucianis eben geschilderte Auffassung der Zwangsbewegungen 
für falsch und glaubt, daß die Zwangsbewegungen der Ausdruck einer Stö¬ 
rung der Orientierung im Raum sind. Das Kleinhirn ist aber nicht das 
einzige mit dieser Verrichtung betraute Organ. Nach Lewandowsky ist 
die Orientierung im Raum eine besondere und einheitliche physiologische 
Funktion, die durch das Zusammenarbeiten der Muskeln der Extremitäten, 
des Rumpfs, des Kopfes und der Augen geleistet wird. Sie besteht in der 
aufrecht symmetrischen Haltung des Körpers in der Richtung der Schwer¬ 
kraft, und in der Möglichkeit, in der Ebene eine gewisse Richtung der 
Bewegung innezuhalten. Sie steht zum größten Teil unter der Leitung peri¬ 
pherer Apparate, insbesondere des Yestibularapparates, des Gesichts¬ 
sinns und der kinästhetischen Sensibilität. Die zentralen Organe der räum¬ 
lichen Orientierung sind in erster Linie Medulla oblongata und Kleinhirn, 
in einem gewissen Maße auch das Großhirn. Die Störungen der räumlichen 
Orientierung zerfallen in eine subjektive und eine objektive Komponente. 
Beim Menschen treten die ersten, das ist der Schwindel, gegenüber den 
zweiten, das sind die Zwangsbewegungen, hervor. 

Abgesehen davon, daß das Kleinhirn also an dieser Orientierung im 
Raum beteiligt ist, hat es nach Lewandowsky noch eine zweite Funktion, 
deren Störung zum größten Teile die cerebellare Ataxie ausmacht. 
Lewandowsky versucht nun im Gegensatz zu den meisten anderen Au¬ 
toren zu beweisen, daß die Kleinhirnataxie nichts weiter als eine senso¬ 
rische Ataxie wie die Wurzelataxie ist. Er schließt das einerseits aus 
den Störungen, die das entkleinhimte Tier bietet, und die nach ihm sich in 
nichts von der gewöhnlichen Ataxie unterscheiden. Außerdem glaubt er 
aus den Haltungen der Tiere auf Sensibilitätsstörungen schließen zu können, 
die sich im wesentlichen auf den Muskelsinn beziehen. Hier nimmt Lewa n - 
dowsky die alte Lussanasche Theorie wieder auf. 

Den Unterschied in dem klinischen Bilde der Kleinhirn- und der 
Wurzelataxie versucht Lewandowsky damit zu erklären, daß beim 
Menschen das Kleinhirn für die Bewegung der Extremitäten von geringerer 
Bedeutung geworden ist, dafür aber in der Regulierung der aufrechten 
Haltung eine neue Aufgabe erhalten hat. Daraus erklärt sich auch die Tat¬ 
sache, daß, abgesehen von Störungen des Schw’eresinns (Lotmar) Stö¬ 
rungen der Tiefensensibilität, resp. des Muskelsinns beim Menschen nicht 
gefunden werden. Das rührt außerdem nach Lewandowsky von der 
Komplikation mit Orientierungsstörungen und von der subcorticalen Natur 
der cerebeüaren Ataxie her, die einen Ausfall der sensiblen Regulierung, 
da sie ja unbewußt geschieht, nur aus den motorischen Störungen (Ataxie) 
erkennen läßt. Ein bewußter Sensibilitätsausfall würde nach Lewan¬ 
dowsky nur beweisen, daß das Kleinhirn nicht nur sensorische Impulse 
umsetzt, sondern auch als Leitungsbahn zum Großhirn dient. Hier sei be¬ 
merkt, daß Lewandowsky den umgekehrten Schluß, der sehr nahe liegt, 
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nicht zieht, daß dann auch die Tatsache des Fehlens von bewußten Sensibili¬ 
tätsstörungen gegen die Auffassung, daß das Kleinhirn als Sensibilitäts- 
leitungsbahn zum Großhirn dient, spricht. 

Neuerdings kommt Lewandowsky den allgemeinen Anschauungen 
mehr entgegen, indem er annimmt, daß an der cerebellaren Ataxie außer 
dieser Störung im Sinne der sensorischen Ataxie auch die eben besprochene 
Orientierungsstörung beteiligt ist. Darauf seien zum Teil das Taumeln und 
das Abweichen im Gang nach einer Seite, Scheindrehungen und Schwindel 
zurückzuführen. Aus der Störung im Sinne der sensorischen Ataxie schließt 
Lewandowsky, daß die zweite, neben der oben erwähnten Beteiligung an 
der Orientierung im Raum dem Kleinhirn obliegende Funktion folgender¬ 
maßen gestaltet ist: 

Das Kleinhirn ist ein subcorticales sensomotorisches Zentral¬ 
organ, das eine Leitungsbahn für die Sensibilität zum Großhirn darstellt, 
in dem aber gleichzeitig sich ein Anteil der Sensibilität in zweckmäßige 
Bewegung umsetzt. Diese sensomotorische Regulierung durch das Klein¬ 
hirn greift in den Ablauf der vom Großhirn ausgehenden Bewegungen ein. 
In die hierdurch erklärte ataktische Störung ordnen sich nach Lewan¬ 
dowsky die drei Lucianisehen Hauptsymptome gut ein, ohne aber zur 
Erklärung der Ataxie allein zu genügen. Ebenso ist daneben die Annahme 
einer besonderen Gleichgewichtsfunktion nicht mehr nötig; die Konfun- 
dierung der beiden von Lewandowsky hervorgehobenen Störungen hat 
nach diesem Autor wesentlich zur nichtssagenden und irreführenden Auf¬ 
fassung des Kleinhirns als Gleichgewichtsorgan beigetragen. Den Umfang 
dieser Kleinhimtätigkeit versucht Lewandowsky folgendermaßen abzu¬ 
grenzen : 

Das Kleinhirn reguliert die Bewegungen unter dem Eindruck zentri¬ 
petaler Impulse in dem Teile, in dem die Bewegung nicht mehr von der 
Großhirnstufe des Bewußtseins kontrolliert wird, dabei wird vorausgesetzt, 
daß es niedere Funktionen gibt, die auch der Kleinhirnregulation nicht mehr 
bedürfen. Das Großhirn übermittelt dem Kleinhirn die generelle Anweisung 
einer Bewegung oder einer Haltung, das Kleinhirn führt sie mit seinen 
Mitteln aus, umgekehrt meldet das Kleinhirn dem Großhirn seine Tätigkeit, 
das dann im Fall des Versagens des Kleinhirns kompensatorisch eingreifen 
kann. 

Zu einer anderen Auffassung als diese beiden Autoren ist Andre* 
Thomas im Laufe seiner experimentellen und klinischen Studien gekom¬ 
men. Zur Erklärung der Zwangsbewegungen, des Rollens usw. zieht 
Thomas folgenden Mechanismus heran. Das Kleinhirn übt gewöhnlich 
auf beide Deitersschen Kerne einen gleichmäßigen tonischen Einfluß 
aus. Fällt dieser nun auf einer Seite fort, so macht dieser Ausfall dieselben 
Symptome wie die Reizung des entgegengesetzten Deitersschen Kerns. 
Dessen Verbindungen mit den Augenmuskelkernen und dem Rückenmark 
sind für die normalen Haltungen und Stellungen von großer Bedeutung. Bei 
einseitiger Reizung oder fehlender Wirkung des anderen Deitersschen 
Kerns veranlaßt die einseitige Beeinflussung dieser Bahnen nun die Zwangs¬ 
haltungen (von Kopf, Augen, Rumpf und Extremitäten). Dieselbe über- 
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legung kann man für die Bahnen vom Kleinhirn zum Großhirn und über 
den Roten Kern zum Rückenmark anstellen. 

Für die Erklärung der cerebellaren Ataxie lehnt Thomas sowohl 
die Lucianische wie die Lewandowskysehe Theorie ab. Die Luciani¬ 
schen drei Hauptsymptome (Atonie, Asthenie, Astasie) sind nach Thomas 
indirekte Kleinhirnfolgen, die dadurch zustande kommen, daß die operierten 
Tiere, resp. der kleinhirnkranke Mensch, die sonst durch das Kleinhirn aus¬ 
gelöste Gleichgewichtsreaktion (siehe unten) bei Bewegungen selbst aus¬ 
probieren müssen. Das Kleinhirn ist also nicht ein Zentrum der Muskel¬ 
energie im Sinne Lucianis, aber immerhin gibt Thomas zu, daß es eins 
der Organe ist, die vicariierend für die motorischen Großhimzentren ein- 
treten können. Andererseits ist es auch kein Zentrum des Muskelsinns im 
Sinne Lewandowskys, denn, wenn es nach Thomas auch möglich ist, 
daß das Kleinhirn die durch Lageveränderungen der tiefen Teile und 
Änderungen von Muskeltonus und -kontraktionen entstehenden Reize 
empfängt und ausnützt, so ist doch die Wurzelataxie scharf von der 
cerebellaren Ataxie zu trennen. 

Thomas betont übrigens ausdrücklich die Wichtigkeit der Beziehungen 
des Labyrinths zum Kleinhirn, er nimmt dabei an, daß das Kleinhirn nicht 
das Zentrum des labyrinthären Tonus ist, sondern verlegt diesen in das Ge¬ 
biet der Vestibulariskerne. Letztere können nun sowohl vom Labyrinth wie 
vom Kleinhirn innervielt werden, hierbei kommt dann dem Labyrinth die 
Gleichgewichtserhaltung von Kopf und Rumpf bei passiven Bewegungen, 
dem Kleinhirn bei allen aktiven (willkürlichen, automatischen und Reflex-) 
Bewegungen zu. Thomas macht darauf aufmerksam, daß auch eine 
andere Auffassung möglich sei (Adler), daß nämlich das Kleinhirn eine 
hemmende Wirkung auf die vom Großhirn und Labyrinth zu den Vestibu- 
lariskernen gehenden Reize ausübe. Die cerebellare Ataxie ist nun nach 
Thomas der Ausdruck der Störung eines zugleich tonischen und hemmenden 
Einflusses, den das Kleinhirn normalerweise im Sinne einer Regulierung 
der Inbewegungsetzung der zu komplizierten Bewegungen nötigen Muskel¬ 
gruppen ausübt. Durch diesen reguberenden und koordinierenden Ein¬ 
fluß bewirkt das Kleinhirn einerseits, daß ein Minimum von Stärke auf¬ 
gewandt und die beste Zielanpassung erreicht wird, andererseits garantiert 
es dadurch die Erhaltung des Gleichgewichts. Die Störung des Gleich¬ 
gewichts hängt natürlich nicht von dem Verlust der tonischen und regu¬ 
lierenden Wirkung auf jeden Muskel allein ab, sondern von dem Fehlen 
der tonischen Synergie in den verschiedenen Muskelgruppen. Andre- 
Thomas formuliert daher seine Anschauung von der Kleinhimfunktion 
folgendermaßen: 

Das Kleinhirn ist ein Organ, das periphere und zentrale Reize empfängt 
und auf diese kraft einer ihm eigenen Reaktion antwortet. Es ist Sitz der 
letzteren, aber nicht Sitz eines besonderen Sinnes. Diese Reaktion dient der 
Erhaltung des Gleichgewichts in den verschiedenen reflektorischen, auto¬ 
matischen und willkürlichen Haltungen und Bewegungen. Das Kleinhirn 
ist also ein Reflexzentrum des Gleichgewichts, darüber hinaus dient es aber 
der Regulation der einzelnen Bewegungen der einzelnen Glieder, denen es 
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Maß und Kontinuität vermöge seiner besonderen tonischen Tätigkeit 
sichert. Thomas nimmt an, daß die Tonizität für die Gleichgewichtser¬ 
haltung speziell im Wurm, die für die Einzelbewegungen hauptsächlich 
in den Hemisphären ihren Sitz hat. 

Auch als ein Organ des Gleichgewichts, aber in etwas anderem Sinne, 
betrachtet Munk das Kleinhirn. Er schaltet zunächst einmal die Zwangs¬ 
bewegungen ganz aus, denn er hält sie nur für natürliche Folgen der Un¬ 
fähigkeit des operierten Tiers, sich aufzustellen, zu gehen und seine Ruhe¬ 
stellung einzunehmen. Als direkte Folgen der Kleinhirnexstirpation der 
Tiere erkennt Munk nur an: 1. Gleichgewichtsstörungen, 2. ungeschicktes 
Greifen, 3. Schlaffheit der Extremitäten, 4. Belassen von Wirbelsäule und 
Extremitäten in einigen unnatürlichen Lagen. 

Die letzten drei Symptome sind zu erklären als Störungen ein und der¬ 
selben Funktion des Kleinhirns, die nach Munk in Folgendem besteht: 
Normalerweise werden durch Reize, die auf dem Wege der Tiefensensibilität 
von Wirbelsäule und Extremitäten (und zwar Extremitäten gleichseitig, 
Wirbelsäule gekreuzt) zum Kleinhirn geleitet werden, die motorischen 
zentralen Elemente des Kleinhirns ständig schwach erregt. Diese 
Erregungen übertragen sich dann auf die dem Kleinhirn untergeordneten 
Mark- und Muskelzentren. Die Tiefensensibilität zieht nämlich nach Munk 
allerdings zum größeren Teile direkt zum Großhirn, zum kleineren Teile 
aber über das Kleinhirn zum Großhirn. Dieser letztere Teil ist in den ent¬ 
sprechenden Fällen gestört, hierauf ist insbesondere das Belassen der Glieder 
in unnatürlichen Lagen zurückzu führen. Insoweit stimmt also Munk 
Lewandowskyzu, doch beschränkt er ausdrücklich die sogenannte Muskel¬ 
sinnstörung auf dieses Gebiet. 

Außer durch die Reize von Tiefensensibilität von Wirbelsäule und 
Extremitäten wird die eben geschilderte Erregung wahrscheinlich noch durch 
anderswoher stammende, sensible oder sensorielle und intrazentrale Erre¬ 
gungen (vgl. unsere anatomische Einleitung) geleistet. Diese Erregung 
der motorischen zentralen Elemente und dadurch auch der Mark- und 
Muskelzentren ist also eine Funktion des Kleinhirns, die es aber mit Groß¬ 
hirn, Rückenmark, den Prinzipalzentren und den Markzentren gemein hat. 
Man kann dies den Kleinhirntonus nennen. 

Demgegenüber steht eine spezifische Funktion des Kleinhirns, die der 
feineren Gleichgewichtserhaltung. Munk unterscheidet nämlich 
die „feinere“ Gleichgewichtserhaltung von der „gröberen“. Die feinere 
Gleichgewichtserhaltung vollzieht sich unbewußt bei gewöhnlichen Hal¬ 
tungen, so daß es während einer Bewegung nicht zu einer Störung des Gleich¬ 
gewichts kommt und mit dem Abschluß der Bewegung wieder Gleichgewicht 
besteht. Die gröbere Gleichgewichtserhaltung besteht darin, daß, wenn 
einmal eine Gleichgewichtsstörung eingetreten ist, neue, ungewöhnliche 
willkürliche und unwillkürliche Bewegungen das Gleichgewicht wiederher¬ 
stellen. Diese gröbere Gleichgewichtserhaltung wird von anderen Gehim- 
teilen geleistet und kann bei Kleinhirnverlust eine funktionelle Kompen¬ 
sation (im oben auseinandergesetzten Lucianischen Sinne) für die ver¬ 
lorene Kleinhirnfunktion (die feinere Gleichgewichtserhaltung) leisten. 
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Ebenso geschehen die Koordinationen für die gewöhnliche Lokomotion, 
Gehen, Schwimmen usw. nicht vom Kleinhirn, sondern von den Prinzi¬ 
palzentren im Hirnstamm. 

Dafür da ßdie feinere Gleichgewichtserhaltung eine spezifische Klein¬ 
hirnfunktion ist, und daß ihre Störung nicht eine Folge von allgemeinen 
Störungen der Motilität und Sensibilität ist, durch die die übrigen Hirnteile 
ihre Funktion nicht erfüllen können, dafür spricht nach Munk, daß isolierte 
willkürliche Bewegungen bei Kleinhirnläsionen ohne Ataxie gut ausgeführt 
werden können. Diesem letzteren widerspricht Lewandowsky, der über¬ 
haupt die Möglichkeit der Trennung von Einzelbewegungen und Gemein¬ 
schaftsbewegungen im Sinne Munks nicht zugibt. 

Nach Munk ist also das Kleinhirn ein Zentralorgan für unbewußte 
koordinierte Gemeinschaftsbewegungen von Wirbelsäule und Extremitäten 
im allgemeinen (Funktion, die das Kleinhirn mit anderen Himteilen gemein 
hat) und für die feinere Gleichgewichtserhaltung im besonderen (spezi¬ 
fische Kleinhirnfunktion). 

Im gewissen Sinne eine Mittelstellung nimmt v. Monakow ein, der 
das Kleinhirn für ein Organ hält, das an der Regulierung der Sinnesein¬ 
drücke und vor allem an der Erhaltung des Gleichgewichts, besonders bei 
Ortsveränderungen, beteiligt ist. Das Kleinhirn teilt sich aber in diese 
Aufgaben mit anderen Zentren und besitzt für sie keine Spezifität. Die 
Abgrenzung der Beteiligung des Kleinhirns und der anderen Zentren ist 
dabei exakt noch nicht möglich. Ob das Kleinhirn bei SonderbeWiegungen 
und Ausdrucksbewegungen auch beteiligt ist, ist nach v. Monakowsehr 
zweifelhaft. 

v. Monakow macht darauf aufmerksam, daß von der Muskulatur des 
Rumpfes und der Extremitäten dem Kleinhirn nur das Muskelgefühl 
tieferer Stufe übermittelt wird, das willkürliche oder reflektorische 
Muskelkontraktionen, die der Regulierung der Körperstellung und der Er¬ 
haltung des Gleichgewichts dienen, registriert. Dieses ist bei der cerebellaren 
Ataxie gestört, dagegen nicht die sogenannten Bew T egungsempfindungen, 
das sind Muskelempfindungen cortikaler Stufe, die durch bewußte Be¬ 
wegungen erworben werden. Dieser eigentliche Muskelsinn (bewußte 
Empfindung der Lage und der Bewegungen der Glieder) bleibt bei Klein- 
hirnläsioneh intakt (entgegengesetzt Lewandowskys Auffassung). 

Wir haben nun über die wesentlichen allgemein-physiologischen An¬ 
schauungen über das Kleinhirn berichtet; eine nähere Besprechung der 
einzelnen Störungen einerseits, wie andererseits der Lokalisation gehört 
nicht zu unserer heutigen Aufgabe. Es sei nur noch kurz erwähnt, daß in 
letzter Zeit auf die Bedeutung der Asthenie und Atonieim Luciani sehen 
Sinne von Mingazzini besonders hingewiesen worden ist (für erstere glaubt 
Mingazzini auch eine anatomische Erklärung geben zu können, auf die 
wir hier nicht eingehen können). Speziell dem Vorhandensein und der Be¬ 
deutung der Hypotonie haben jüngst Bing und auch Frenkel ihre be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt. 

Was die Lokalisation anlangt, so sei nur darauf hingewiesen, daß ja 
durch vielfache Experimente eine weitgehende spezielle Lokalisation der 
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Bewegungskombinationen im Kleinhirn versucht worden ist. Immerhin 
gehen auch hier die Ansichten noch so weit auseinander, daß während 
Rothmann die Kleinhirnrinde für elektrisch reizbar hält, Horsley und 
Clarke annehmen, daß nur die Kerne, nicht dagegen die Rinde elektrisch 
reizbar sind. Es sei auch nochmals bemerkt, daß Thomas und mit 
ihm viele andere Autoren die Gleichgewichtsstörungen vor allem in den 
Wurm, die Koordinationsstörungen der einzelnen Bewegungen in die 
Hemisphären verlegen. 

Es gehört auch nicht zu unserer heutigen Aufgabe, die dargestellten 
Anschauungen eingehend kritisch zu analysieren. Doch wollen wir immer¬ 
hin nicht verfehlen, einige kurze Bemerkungen über unsere auf Grund der 
Literaturstudien und klinischer Beobachtungen gewonnene Stellungnahme 
zu ihnen zu machen. 

Ganz abgesehen davon, daß Luciani mit seinen Untersuchungen über¬ 
haupt erst die Bahn zu einer genaueren Kleinhirnanalyse geschaffen hat, ist 
natürlich auch heute noch seine Auseinandersetzung der drei Ataxie¬ 
komponenten von großer Bedeutung; die Frage insbesondere nach der 
Asthenie und der Atonie harrt ja noch immer ihrer endgültigen Lösung. 
Lucianis Trennung der funktionellen und organischen Kompensation be¬ 
steht auch zweifellos außerhalb seiner Theorie in seinem Sinne zu Recht. 
Ob dagegen die Aufstellung seines Begriffes Astasie eine vorteilhafte war, 
das scheint uns doch zweifelhaft. Jedenfalls glauben wir nicht, daß durch 
die Aufstellung der drei Lucianisehen Symptome die Frage nach der 
Gleichgewichts- und Koordinationsstörung ausgeschaltet werden konnte. 
Mit der rein motorischen Tätigkeit des Kleinhirns scheint uns die Klein- 
hirnfunktion nicht erschöpft zu sein, so daß uns auch die Auffassung des 
Kleinhirns als eines Hilfs- oder Verstärkungssystems des Cerebrospinal¬ 
systems im Sinne Lucanis zu eng erscheint. 

Lewandowskys Auseinandersetzung der Orientierungsstörung wie 
der receptorischen Tätigkeit des Kleinhirns ist ebenso zweifellos ein Fort¬ 
schritt gewesen. Doch scheint uns auch heute noch Lewandowskys 
Meinung von der Bedeutung der Tiefensensibilitätsstörung zu weit zu gehen. 
Diese scheint uns von v. Monakow in der oben mitgeteilten Beschränkung 
auf das Muskelgefühl tieferer Stufe gut abgegrenzt zu sein. Kommt Le¬ 
wandowskys heutige Formulierung der Kleinhirntheorie auch unseren 
allgemeinen Anschauungen wesentlich nahe, so gilt doch für seine Ableh¬ 
nung der Gleichgewichtserhaltung das darüber bei Lucianis Auffassung 
Gesagte. 

Wir glauben also, daß uns vorläufig mit den Anschauungen von Tho¬ 
mas und Munk, die sich ja im wesentlichen nahekommen, am meisten 
gedient ist. — Bei Munk fehlt uns leider die Bedeutung des Kleinhirns 
für die Koordination und Regulation einzelner, nicht dem Gleichgewicht 
dienender Bewegungen. Wir glauben insbesondere auch auf Grund kli¬ 
nischer Erfahrungen, daß auf diese Thomas mit Recht Wert legt. 

Dagegen erscheint uns bei der Frage der auch von Thomas in den 
Vordergrund gestellten Bedeutung des Kleinhirns für die Gleichgewichts¬ 
erhaltung Munks Unterscheidung des feineren und gröberen Gleichge- 
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wichts sehr wesentlich. Durch die Beschränkung der Kleinhirnfunktion auf 
die feinere Gleichgewichtserhaltung wird unseres Erachtens dem Kleinhirn 
das ihm hierbei wesentlich Zukommende auch wirklich zugestanden. Dabei 
wollen wir es denn dahingestellt sein lassen, ob es nicht richtiger wäre, 
nachdem man einmal das gröbere Gleichgewicht vom feineren zu sondern ge¬ 
lernt hat, die Bezeichnung Gleichgewicht für das feinere Gleichgewicht zu 
reservieren und das gröbere Gleichgewicht, das ja eben nur einen funk¬ 
tionellen Ersatz für das feinere darstellt, mit einem anderen Begriff zu 
belegen. 

Fassen wir unsere Auseinandersetzungen kurz zusammen, so können 
wir die Tätigkeit des Kleinhirns folgendermaßen bestimmen: 

Das Kleinhirn stellt einen zu dem übrigen Cerebrospinalsystem ge¬ 
wissermaßen in Nebenschließung befindlichen Hirnteil dar. Es 
empfängt korrespondierende, bzw. einen Teil derselben Sensationen 
wie das übrige System und sendet Impulse aus, die sich zu denen des 
großen Systems addieren. Insofern als der Ausfall seiner Tätigkeit keine 
Störungen der groben Sensibilität und der groben Motilität macht, kann 
man es wohl als ein Hilfsorgan des übrigen Cerebrospinalsystems be¬ 
trachten. 

Seine wesentliche Bedeutung hegt aber in der Art, wie es diese Sensationen 
umsetzt und dadurch die Motiütät beeinflußt. Hier leistet es eine kombina¬ 
torische Tätigkeit, die eine Art der Koordination und der Synergien, 
insbesondere auch der die feinere Gleichgewichtserhaltung garantierenden 
bewirkt, die von den anderen Hirnteilen nicht geleistet werden kann. 

In diesem Sinne ist das Kleinhirn also nicht nur ein Hilfsorgan, son¬ 
dern hat es eine wirklich spezifische Funktion. Es ist so der Sitz des 
(feineren) Gleichgewichts, ebenso wie die Summe der Sprachzentren der 
Sitz der Sprache ist. Es ist aber nicht der Sitz eines Sinnes. Denn das 
Gleichgewicht ist nicht als Sinn aufzufassen, da das Wesentliche an ihm ja 
der motorische Effekt ist, sondern es könnte eher als eine Fähigkeit bezeichnet 
werden, ebenso wiederum wie die Sprache. 

Wir wollen also nun noch eine Übersicht über die von B är an y neuer¬ 
dings angegebenen Kleinhirnsymptome, das sind die sog. Reaktionsbe¬ 
wegungen und ihre Störungen, über deren Untersuchungsmethodik und 
Deutung geben. 

Zur Auslösung dieser Reaktionsbewegungen ist nun die experimen¬ 
telle Reizung des Labyrinths erforderlich. — Wenn es auch heute 
nicht unsere Aufgabe ist, diese experimentelle Reizung mit ihren Folgezu¬ 
ständen zu besprechen, so seien doch einige kurze orientierende Bemer¬ 
kungen, soweit sie zum Verständnis der Reaktionsbewegungen nötig sind, 
voarusgeschickt. 

Natürliche oder experimentelle Reizungen des Labyrinths bewirken 
Bewegungen der Endolymphe in den Bogengängen. Diese Bewegungen der 
Endolymphe rufen reflektorisch Nystagmus hervor. Wir können solche 
Endolymphbewegungen z. B. künstlich durch Drehung des Körpers um 
seine Längsachse erzielen (am besten auf einem Drehstuhl). Bei längerer 
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Drehung kommt die Endolymphe gegenüber dem Bogengang wieder zur 
Ruhe und macht die Körperdrehung wie im Bogengang festgefroren mit. 
Bei Anhalten nach der Drehung bewegt sich die Endolymphe gegenüber 
dem Bogengang noch etwas infolge der Trägheit fort. Infolgedessen 
kommt ein Nystagmus während der Drehung und ein „Nachnystagmus“ 
zustande; der letztere ist entsprechend der Änderung der Endolymph- 
bewegung entgegengesetzt dem ersteren gerichtet. Die Beobachtung des 
Drehungsnystagmus bezieht sich aus praktischen Gründen vorläufig nur 
auf den Nachnystagmus. — Wir unterscheiden an jedem Nystagmus eine 
langsame und eine rasche Bewegung (Komponente); der Nystagmus 
wird stets deutlicher bei Blick in die Richtung der rascjien Bewegung (wir 
lassen deswegen die zu Untersuchenden immer in diese Richtung sehen); 
die Bezeichnung des Nystagmus geschieht immer nach der Richtung 
der raschen Bewegung. — Wir unterscheiden nach der Form: hori¬ 
zontalen, rotatorischen, vertikalen und diagonalen Nystagmus; die beiden 
ersten Formen sind die wichtigsten. — Die Verschiebung der Endolymphe ist 
in dem Bogengang am größten, der sich bei der Drehung in der Horizontal- 
ebene befindet; steht ein Bogengang senkrecht zur Horizontalebene, so 
findet gar keine Verschiebung statt. Die Form des Nystagmus richtet sich 
nun nach folgenden Gesetzen: 1. Jeder Bogengang ruft Augenbewegungen 
in seiner Ebene hervor. Jede Veränderung der Kopfstellung (Neigung 
nach vorn, hinten, rechts, links) ändert daher, je nachdem in welchem Bogen¬ 
gang hauptsächlich die Endolymphbewegung stattfindet, die Form des Ny¬ 
stagmus. Bei Drehung um die vertikale Achse gibt die Schnittlinie der Hori¬ 
zontalebene mit der Cornea die Art des Nystagmus an. 2. Die Richtung 
des Nystagmus hängt davon ab, ob die Endolymphbewegung im Bogengang 
zur Ampulle hin oder von der Ampulle fort gerichtet ist. Die Endolymph¬ 
bewegung zur Ampulle hin bewirkt einen Nystagmus zur Seite des ge¬ 
reizten Labyrinths, die von der Ampulle fort zur Gegenseite (wenigstens 
im horizontalen Bogengang, in den anderen Bogengängen ist das Verhältnis 
ein anderes). Die Richtung des Nachnystagmus ist daher der Drehungs¬ 
richtung entgegengesetzt (des Drehungsnystagmus entsprechend der Dre¬ 
hungsrichtung). — Wir müssen uns hier mit diesen Angaben begnügen, und 
es uns versagen, auf die speziellen Fälle dieser Gesetze einzugehen. Wir 
wollen nur nochmal aus praktischen Gründen die Hauptregel wiederholen: 
Drehen nach rechts bei aufrechtem Kopf macht horizontalen (Nach-)Nystag- 
mus nach links; Drehen nach links entsprechenden Nystagmus nach rechts. 
Jede Veränderung der Kopfhaltung ändert gesetzmäßig die Form des 
Nystagmus. 

Die experimentelle Reizung der Bogengänge kann nun statt durch Drehen 
auch calorisch, d. h. durch Ausspritzen mit bestimmt temperiertem Wasser 
geschehen. Dabei rufen warmes und kaltes Wasser entgegengesetzte 
Endolymphströmungen hervor. Die Form und Richtung des Nystagmus 
folgt bei der calorischen Reizung natürlich denselben Gesetzen wie bei der 
Reizung durch Drehung, d. h. sie hängt einmal davon ab, welcher Bogen¬ 
gang vor allem gereizt wird (je nach der Kopfhaltung), dann in welcher 
Richtung die Endolymphströmung vor sich geht. Dabei entspricht kalte 
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Reizung eines Labyrinths dem Drehen nach der Seite dieses Labyrinths. 
So erfolgt z. B. bei kalter calorischer Reizung des rechten Labyrinths bei 
aufrechter Kopfhaltung ein horizontaler und rotatorischer Nystagmus nach 
ünks, weil bei dieser Kopfstellung vor allem der vordere vertikale Bogen¬ 
gang gereizt wird und hierbei die Endolymphströmung zur Ampulle hin 
geht. Also praktisch: Kaltreizung rechts bei aufrechter Kopfhaltung 
macht Nystagmus (Mischung von horizontalem und rotatorischem) nach 
links; Warmreizung rechts macht Nystagmus nach rechts; jede Verände¬ 
rung der Kopfhaltung ändert den Nystagmus. — Die calorische Hervor- 
rufung des Nystagmus hat den Vorteil, daß bei ihr immer nur ein Labyrinth 
gereizt wird, während beim Drehen natürlich beide Labyrinthe gereizt 
werden. Sie gibt deswegen eindeutigere Resultate und ist daher weit¬ 
gehender verwertbar als die Drehungsmethode. 

Man kann den Nystagmus auch durch Reizung mittels des galva¬ 
nischen Stromes hervorrufen. Dabei setzt man entweder beide Elek¬ 
troden an beide Ohren, dann werden beide Labyrinthe gereizt, oder man setzt 
eine differente Elektrode an ein Ohr, die andere dagegen indifferent z. B. 
auf das Handgelenk auf, dabei wird wahrscheinlich nur, jedenfalls haupt¬ 
sächlich das eine Ohr gereizt. Dabei bewirkt die Kathode rotatorischen 
Nystagmus nach der Seite des gereizten Ohrs, die Anode umgekehrten 
Nystagmus. Der galvanische Nystagmus steht für unsere Zwecke den 
anderen Methoden nach, weil er oft noch vorhanden ist, wo die anderen 
Reizungen (Drehen, calorisch) versagen, und auch in Fällen von Labyrinth¬ 
exstirpation noch auszulösen war, so daß wir annehmen müssen, daß er 
nicht nur labyrinthär, sondern auch direkt nervös (N. vestibularis, Vesti- 
bulariskerne) ausgelöst werden kann. 

Die Frage, wie die verschiedenen Arten des Nystagmus zustande kommen, 
ist auf die verschiedensten Weisen beantwortet worden. Wir beschränken 
uns hier auf die Wiedergabe der Bäränysehen Anschauungen. Danach 
wird die langsame Bewegung des Nystagmus reflektorisch vom Vestibular- 
apparat ausgelöst, die rasche kommt in den supranucleären Blickzentren 
zustande. Nach Bäräny ist nämlich jeder Deiterssche Kern, resp. die 
Vestibularkerngruppe mit beiden supranucleären Blickzentren (jederseits 
soll ein derartiges Zentrum zwischen Vestibulariskernen und Augenmuskel¬ 
kernen eingeschaltet sein) verbunden. Es besteht nun nach der Bärän ysehen 
Modifikation der Breuer- und Ewa kl sehen Hypothesen in der Ruhe dau¬ 
ernd beiderseits ein vom Labyrinth ausgehender Tonus der Vestibularis- 
kerne, und dieser bewirkt, daß die beiden Blickzentren sich das Gleichge¬ 
wicht halten, d. h. es kommt in der Ruhe Blick geradeaus zustande. Die 
verschiedenen oben auseinandergesetzten, experimentell hervorrufbaren 
Endolymphbewegungen wirken durch Vermittlung des N. vestibularis als 
verschiedene Reize auf die Vestibulariskerne, wodurch das eine Mal eine 
stärkere Reizung des Blickzentrums nach rechts, das andere Mal des Blick¬ 
zentrums nach links hervorgerufen wird. Dadurch daß so das eine Blick¬ 
zentrum das Übergewicht erlangt, kommt nun die entsprechende rasche 
Nystagmusbewegung zustande. Die Annahme, daß beide Vestibularis- 
kerngruppen mit beiden Blickzentren verbunden sind, erklärt die Tatsache, 
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daß von jedem Labyrinth Nystagmus nach beiden Seiten hervorgerufen 
werden kann. Wir müssen uns mit der Wiedergabe dieser Hypothese be¬ 
gnügen und können auf ihre weitere Analyse hier nicht eingehen. 

Die eben geschilderte, experimentelle Hervorrufung des Nystagmus 
allein kann zur Diagnostik von Kleinhirnerkrankungen natürlich 
nicht viel beitragen. Das typische Vorhandensein des experimentellen 
Nystagmus einerseits beweist natürlich die Intaktheit des Labyrinths und 
des N. vestibularis, wodurch in zweifelhaften Fällen eine Labyrintherkran¬ 
kung ausgeschlossen werden kann, andererseits wird natürlich eine Klein- 
himerkrankung den experimentellen Nystagmus meist intakt lassen, außer 
wenn das Gebiet der Vestibulariskerne mit betroffen ist. Zu erwähnen ist 
hier, daß Ruttin öfter bei Kleinhirnprozessen Übererregbarkeit der kran¬ 
ken Seite sowohl für calorische, wie für galvanische Reizung gefunden hat. 
Feststellen läßt sich diese Übererregbarkeit durch gleichzeitige Reizung 
beider Labyrinthe, wobei dann ein Nystagmus im Sinne der übererregbaren 
Seite erfolgt. — Schwerere Vestibulariskernerkrankungen werden natürlich 
Störungen der typischen Nystagmusreaktion machen. Circumscriptere 
Erkrankungen in dieser Kernregion könnten ebenso wie Herde in den supra- 
nucleären Blickzentren oder in den Augenmuskelkernen die verschiedensten 
Ausfallsvariationen des experimentellen Nystagmus machen, je nach Aus¬ 
dehnung des Herdes. Solche Fälle sind von Bäräny und Bielschowsky 
und Stei nert analysiert worden. — Ist der experimentelle Nystagmus nicht 
auslösbar, d. h. ist die vestibuläre Erregbarkeit aufgehoben, so kann der 
Krankheitsprozeß sowohl im Labyrinth, wie in der Kernregion seinen Sitz 
haben, doch spricht wohl eine völlige einseitige Aufhebung etwas mehr für 
eine Labyrinth- oder N. vestibularis-Erkrankung, da bei Prozessen in der 
Medulla oblongata derartige rein einseitige Störungen zu den Seltenheiten 
gehören werden. Wenn auch Kleinhirnerkrankungen, wie schon erwähnt, 
keine Aufhebung der vestibulären Erregbarkeit machen, so können sie aber 
natürlich doch neben einer solchen, durch eine andere Affektion zu er¬ 
klärenden, bestehen. 

Etwas mehr für die Kleinhirndiagnostik leistet die experimentelle 
Nystagmusuntersuchung, wenn gleichzeitig spontaner Nystagmus 
besteht, mit dem wir den experimentellen Nystagmus vergleichen können. 
Beim spontanen Nystagmus haben wir bekanntlich abgesehen vom optischen 
Nystagmus, zu dem auch der der Bergleute gehört, und auf den wir heute 
nicht eingehen können, einen labyrinthären und einen zentralen, 
intrakraniellen Nystagmus zu unterscheiden. Bei dem intrakraniellen 
Nystagmus, wie er bei Kleinhirnerkrankungen vorkommt, besteht nun die 
Frage, ist er ein eigentliches Kleinhirnsymptom, oder ein Symptom der 
Vestibulariskerne. Von den meisten Autoren wird wohl heute das letztere 
angenommen, und der Nystagmus bei Kleinhirnerkrankungen auf eine 
Mitläsion dieser Kerne und der zu ihnen führenden Fasern zurückgeführt. 
So faßt ihn auch Bäräny auf. 

Aus der Form des Nystagmus an und für sich läßt sich für die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen labyrinthärem und intrakraniellem Nystagmus nichts 
entscheiden. — Ist ein Labyrinth nicht mehr calorisch erregbar, undbe- 
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steht ein spontaner N ystagmus nach dieser Seite, so beweist dies nach B ä r & n y , 
daß dieser Spontannystagmus intrakraniell ausgelöst ist. Ist der Spontan¬ 
nystagmus nach der einem zerstörten (unerregbaren) Labyrinth entgegen¬ 
gesetzten Seite gerichtet, so rührt er vom gesunden Labyrinth her, wenn er 
täglich an Stärke abnimmt und nach 14 Tagen ganz gering ist. Sonst ist er 
intrakraniell verursacht. — Besteht bei beiderseits erhaltener calorischer 
Reaktion ein Spontannystagmus nach der kranken Seite und dauert er 
länger als 24 Stunden in gleicher oder zunehmender Stärke, so spricht das 
für intrakranielle Auslösung. Dauert er kürzere Zeit oder wechselt er mit 
Nystagmus nach der anderen Seite oder mit nystagmusfreien Intervallen ab, 
so ist eine Entscheidung zwischen labyrinthärem und intrakraniellem Nystag¬ 
mus nicht möglich.— Zu erwähnen ist noch, daß entgegen dem durch die 
Yestibulariskernregion ausgelösten rotatorischen und horizontalen Nystag¬ 
mus Druck des Kleinhirns auf die Vierhügel stets vertikalen Nystagmus 
zu machen scheint. Es ist auch zu betonen, daß jeder nicht rotatorische oder 
horizontale Nystagmus intrakraniell ausgelöst ist. 

Bedeutungsvoll für die Kleinhirndiagnostik sind nun diese Unter¬ 
suchungen geworden durch Bäränys Aufdeckung der sog. vestibulären 
Reaktionen, die bei Labyrinthreizung gleichzeitig mit dem Nystagmus 
auftreten. Bei diesen vestibulären Reaktionsbewegungen sind die der 
Extremitäten von denen des Rumpfs zu unterscheiden. Beginnen wir 
mit den ersteren. 

Lassen wir einen Menschen mehreremal den ausgestreckten Arm senken, 
und dann zu einem ihm vorgehaltenen Gegenstand, z. B. dem Finger des 
Untersuchers, emporführen, und lassen wir ihn dann den Versuch mit ge¬ 
schlossenen Augen wiederholen, so trifft er auch jetzt diesen Finger richtig, 
d. h. er „zeigt“ richtig. Erzeugen wir nun experimentell einen Nystagmus, 
so erfolgt bei dieser Prüfung ein Abweichen des „zeigenden“ Fingers (Vor¬ 
beizeigen). Und zwar ist die Richtung des Vorbeizeigens abhängig von 
der Art des hervorgerufenen Nystagmus (siehe oben). Haben wir z. B. einen 
Nystagmus nach rechts hervorgerufen, dann zeigt der Betreffende nach 
links an dem vorgehaltenen Finger vorbei, bei Nystagmus nach links zeigt 
er nach rechts vorbei. Dabei ist es gleichgültig, von welchem Labyrinth 
aus der betreffende Nystagmus hervorgerufen wurde, z. B. erzeugt kaltes 
Ausspritzen links, ebenso wie warmes Ausspritzen rechts Vorbeizeigen 
nach links, da beides Nystagmus nach rechts hervorruft. Dasselbe er¬ 
zielt natürlich auch Drehen nach links. Bei vielen Personen tritt dieses 
Ab weichen nach hervorgerufenem Nystagmus auch schon ohne Zeige ver¬ 
such ein, d. h. der gerade ausgestreckte und ruhig gehaltene Arm weicht 
nach erzeugtem Nystagmus von selbst nach der betreffenden Seite ab. 
— Die Beziehung des Abweichens zum Nystagmus ist eine derartige, daß 
das Vorbeizeigen immer nach der der Richtung des Nystagmus im Raum ent¬ 
gegengesetzten Richtung erfolgt. Besteht z. B. Nystagmus nach oben, so 
geschieht das Vorbeizeigen nach unten. Das Gesetz lautet also: Die Reak¬ 
tionsbewegung (das Vorbeizeigen) geschieht immer in der Rich¬ 
tung der langsamen Bewegung des Nystagmus und in derselben 
Ebene, in der der Nystagmus schlägt. 
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Dieses Abweichen erklärt Bäräny folgendermaßen: Im Normalzu¬ 
stand ist an dem Zustandekommen einer Bewegung oder Haltung das Klei n - 
hirn beteiligt (wir vermeiden hier den von Bäräny gebrauchten Begriff: 
Muskeltonus, weil es sich nach unseren obigen Auseinandersetzungen nicht 
um eigentlichen Tonus, sondern um die beschriebene spezifische koordinato- 
rische Kleinhirntätigkeit handelt). Diese Beteiligung des Kleinhirns ge¬ 
schieht unter dem Einfluß beständiger vestibulärer Reize, von denen, wie 
schon bei der Besprechung des Nystagmus auseinandergesetzt wurde, an¬ 
genommen wird, daß zwei entgegengesetzte sich dauernd das Gleichge¬ 
wicht halten. Ist nun der eine Reiz stärker z. B. durch experimentell er¬ 
zeugten Nystagmus, so geschieht auch entsprechend diesem Reiz, d. h. der 
speziellen Form des Nystagmus, eine Änderung der vestibulären Beeinflus¬ 
sung der Kleinhirntätigkeit. Normalerweise treffen die vestibulären 
Reize im Kleinhirn sowohl mit den aus den Rücken mark (Tiefensensibi- 
litat), wie mit den aus dem Großhirn kommenden Reizen zusammen (vgl. 
unsere obige Darstellung der afferenten Kleinhirnbahnen). Je nachdem, 
was für drei derartige Reize Zusammentreffen, je nachdem geschieht eine 
entsprechende Haltung oder Bewegung. 

Dabei spricht für die große Bedeutung der Beteiligung der Großhirn¬ 
reize nach Bäräny, daß bei wirklich erschlafften Muskeln kein Abweichen 
erfolgt. Letzteres ist also notwendigerweise an das Vorhandensein will¬ 
kürlicher (corticaler) Innervationen geknüpft. Bäräny nimmt an, daß diese 
motorischen Großhirninnervationen dem Kleinhirn mitgeteilt werden durch 
Kollateralen, die (nach Caj als Angabe) von den Pyramidenfasern an die 
Brückenkeme abgegeben werden, von wo die Übertragung zum Kleinhirn 
durch die Brückenarme geschieht. Ob wirklich diese Bahn oder die von 
uns oben angegebenen Großhirn-Kleinhirnbahnen dafür in Betracht zu 
ziehen sind, ist eine Frage, die uns hier nicht weiter beschäftigen soll. 

Diese motorischen Großhiminnervationen sind nun im Kleinhirn, wie 
Bäräny annimmt, nicht nach Muskeln, sondern nach Bewegungsrich¬ 
tungen gruppiert. Dies geht aus Folgendem hervor: Das Ab weichen er¬ 
folgt bei demselben Nystagmus nach der gleichen Richtung, gleichgültig 
ob die Hand mit der Vola nach oben oder mit der Vola nach unten gehalten 
wird. Dazu müssen natürlich beide Male entgegengesetzte Muskelgruppen 
innerviert werden. Z. B. sind beim Abweichen der rechten Hand nach rechts 
bei der Haltung: Vola nach unten vor allem die Ulnarmuskeln, bei der Hal¬ 
tung: Vola nach oben vor allem die Radialmuskeln beteiligt. Da diese ver¬ 
schiedenartigen Innervationen auf denselben vestibulären Reiz hin zustande 
kommen, so ist das nach Bäräny eben nur so zu erklären, daß dieser Reiz 
im Kleinhirn auf nicht corticale M u s k e linnervationen, sondern Bewegungs¬ 
richtungen repräsentierende Zentren trifft. Dafür spricht auch die Tatsache, 
daß bei pathologischem Ausfall nur einer Reaktion, d. h. des Vorbeizeigens 
nach einer Richtung, der, wie wir unten sehen werden, oft beobachtet wurde, 
dieselben Muskeln versagen, die bei der im selben Falle vorhandenen ent¬ 
gegengesetzten Reaktion tätig sind. Fehlt z. B. das Rechtsabweichen der 
rechten Hand, so versagen hier bei der Haltung: Vola nach unten die Ulnar¬ 
muskeln. Diese Muskeln funktionieren aber im selben Falle, z. B. beim Links- 
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abweichen bei der Haltung: Vola nach oben, das in derartigen Fällen oft 
erhalten ist. 

Es gibt noch einen weiteren Faktor, der für die Gruppierung nach Be¬ 
wegungsrichtungen spricht. Ändert man nämlich die Form des Nystagmus 
durcli eine Änderung der Kopfstellung, so tritt auch ein entsprechend 
verändertes Vorbeizeigen auf, z. B. tritt, wie schon erwähnt, bei vertikalem 
Nystagmus nach oben Vorbeizeigen nach unten und umgekehrt auf. Da 
hierbei zum Teil wieder dieselben Muskeln zu arbeiten haben, wie bei dem 
Vorbeizeigen nach rechts und links, in manchen Fällen aber alleiniger Aus¬ 
fall einer Reaktion, z. B. des Aufwärtsvorbeizeigens konstatiert wurde, 
während die Reaktionen in den anderen drei Richtungen normal waren, 
so spricht dies auch gegen die Gruppierung nach Muskeln. 

Wir haben hiermit gleichzeitig die Beteiligung der dem Kleinhirn zu¬ 
geführten Rückenmarksreize für das Zustandekommen der Reaktions¬ 
bewegungen besprochen, denn die Veränderung der Kopfstellung wird 
nach Bäräny dem Kleinhirn von der tiefen Sensibilität der Kopf- und 
Halsgelenke und der Nackenmuskulatur mitgeteilt. (Die Bahnen betr. vgl. 
anatom. Einleitung.) In dieser Weise haben wir uns also die Reaktions¬ 
bewegungen als Resultanten der drei dem Kleinhirn mitgeteilten Reize 
vorzustellen. Je nachdem, welche Bogengangs- und Kopfstellungsreize 
irgendwelche Großhirninnervationen, d. h. welches Bewegungsrichtungs¬ 
zentrum im Kleinhirn treffen, je nachdem erfolgt gesetzmäßig ein be¬ 
stimmtes Vorbeizeigen. — Da nun aber oft Ausfall von Reaktionsbewegun¬ 
gen nur in einem einzelnen Gelenk beobachtet wurde, z. B. des Vorbeizeigens 
nach links nur im Handgelenk, während dieselbe Reaktion im Schulter-, 
Ellenbogengelenk usw. erhalten war, so nimmt Bäräny an, daß die Re¬ 
präsentation der Großhirninnervationen im Kleinhirn nicht nur nach Be¬ 
wegungsrichtungen, sondern auch nach einzelnen Gelenken statthat. 
Da nun in jedem Bewegungsrichtungszentrum eines jeden Gelenks die¬ 
selben Muskeln wieder repräsentiert sein müssen, bo ergibt sich, daß zwar 
jede Bewegungsrichtung in der Kleinhimrinde nur einmal, jedes Ge¬ 
lenk und jeder Muskel aber viermal vertreten sein müssen. Und zwar sind 
dabei in jeder Hemisphäre die Gelenke derselben Seite vertreten. 

Im Normalzustand stehen die Zentren für die verschiedenen Bewegungs¬ 
richtungen unter einem ständigen gleichmäßigen Vestibulartonus, so daß sich 
die Wirkung der entgegengesetzt gerichteten Zentren aufhebt, und sowohl 
spontan, wie beim Zeigeversuch ohne vestibuläre Reizung kein Abweichen 
eintritt. Uberwiegt aber ein bestimmter vestibulärer Reiz, also z. B. bei 
experimentellem Nystagmus, so erhält das diesem Reiz nach den oben 
auseinandergesetzten Gesetzen zugeordnete Zentrum das Übergewicht, und 
es tritt Vorbeizeigen im Sinne dieses Zentrums auf. Abgesehen von diesen 
experimentellen Reizungen kann aber natürlich auch Vorbeizeigen 
spontan, d. h. beim Zeige versuch ohne vorhergegangene Reizung, auf- 
treten, wenn ein Zentrum durch irgendwelche pathologischen Prozesse sei 
es gereizt, sei es gelähmt ist. Und zwar tritt bei Reizzustand eines 
Zentrums Vorbeizeigen im Sinne dieses Zentrums, bei Lähmumg Vor¬ 
beizeigen im Sinne des antagonistischen Zentrums (durch Uberwiegen 
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letzterens) auf. Trifft man daher spontanes Vorbeizeigen an, so ist daraus 
nicht zu entscheiden, ob es sich um eine Reizung des im Sinne dieses Vor¬ 
beizeigens wirkenden Zentrums oder um eine Lähmung des antagonistisch 
wirkenden Zentrums handelt. Diese Frage kann dann aber durch die 
experimentelle Prüfung gelöst werden. Besteht ein spontanes Vorbeizeigen, 
und bei einer nun vorgenommenen experimentellen Reizung, die Vorbei¬ 
zeigen nach der entgegengesetzten Seite bewirken müßte, tritt ein solches 
nicht auf, so handelt es sich um eine Lähmung des dem spontanen Vor¬ 
beizeigen entgegengesetzt wirkenden Zentrums. Tritt ein Vorbeizeigen 
nach der entgegengesetzten Seite dabei doch auf, so handelte es sich um 
eine Reizung des im Sinne des spontanen Vorbeizeigens wirkenden Zen¬ 
trums. — Es können wohl aber auch Läsionen von Zentren bestehen, 
ohne daß spontanes Vorbeizeigen vorhanden ist. Hier gibt uns die ex¬ 
perimentelle Untersuchung allein die Möglichkeit, das Funktionieren aller 
Zentren für alle Bewegungsrichtungen und Ge lenke zu prüfen. Wo eine 
einzelne Reaktion fehlt, da ist nach Bäräny eine Läsion des betreffenden 
Zentrums anzunehmen. Von den einzelnen Zentren glaubt Bäräny das 
Zentrum für die Bewegung des Handgelenks nach innen in der der hinteren 
Pyramidenfläche zugekehrten unteren Kleinhirnfläche lokalisieren zu können. 
In der Nähe davon hege das Zentrum für die Armbewegung nach innen. 
Diese Zentren glaubt er auch experimentell durch Abkühlung der Haut über 
der entsprechenden, von Knochen entblößten Partie des Kleinhirns durch 
Chloräthyl bewiesen zu haben. Das Zentrum für die Bewegung der 
oberen Extremität nach abwärts soll nach den neuesten Ergebnissen im 
medialen Bezirk des Lob. semilunar sup. und inf. gelegen sein. — Bäräny 
macht darauf aufmerksam, daß, während bei Rindenerkrankung fast stets 
nur eine Bewegungsrichtung gelähmt ist, und mehrere Zentren nur bei 
großer Ausdehnung des Herdes gelähmt werden können, bei einer Faser¬ 
erkrankung, z. B. des Bindearms, sehr wohl mehrere Reaktionen gelähmt 
sein können. 

Außer diesen Zeigereaktionen der Extremitäten gibt es nun bei 
labyrinthärer Reizung noch die Reaktionen des Rumpfes, das sind die 
Fallreaktionen des Körpers. Diese bestehen darin, daß ein Mensch, 
der sich in der zur Prüfung des Rombergschen Versuches nötigen 
Haltung befindet, wenn er nun vestibulär gereizt wird, nach einer 
Seite hin fällt, und zwar fällt er immer entgegengesetzt der raschen 
Bewegung des Nystagmus und in derselben Richtung, in der auch das 
Vorbeizeigen erfolgt. Also z. B. Nystagmus nach rechts, Fallen nach links. 
Verändert man die Ebene des Nystagmus durch Änderung der Kopfstel¬ 
lung, so ändert sich auch die Fallrichtung. Besteht also bei gerader Kopf¬ 
haltung Nystagmus nach rechts, und daher Fallen nach ünks, und dreht 
man nun den Kopf 90° nach rechts, so erfolgt Fallen nach vorn, dreht man 
den Kopf 90° nach links, so erfolgt Fallen nach rückwärts. Die Fällrichtung 
ist also gewissermaßen an den Kopf festgewachsen. — Es sei hier darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß sowohl die Extremitätenreaktionen, wie die Fall¬ 
reaktionen im Sinne der langsamen Komponente des Nystagmus erfolgen. 
Auch die Art und Weise, in der diese beiden Reaktionen und die langsame 
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Nystagmuskomponente erfolgen, insbesondere die auffallende Langsamkeit, 
ist einander sehr ähnlich. Man könnte deswegen daran denken, ob nicht 
auch die langsame Komponente des Nystagmus ebenso wie die Zeige- und 
Fallreaktion im Kleinhirn ihren Entstehungsort hat und nicht, wie ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, reflektorisch vom Vestibularapparat ausgelöst 
wird. Doch handelt es sich hierbei nur um eine Vermutung, der noch 
weiter nachzugehen wäre. 

Die eben besprochenen Fallreaktionen kommen nun nach Bäräny in 
genau derselben Weise unter Zusammenarbeiten der vestibulären Reize, 
der motorischen Großhirninnervationsübertragungen und der Impulse der 
tiefen Sensibilität im Kleinhirn, wie die Extremitätenreaktionen zustande. 
Hierbei sind aber außer den vestibulären vor allem die vom Rückenmark 
kommenden Reize von Bedeutung und treten die Großhirnreize gegenüber 
diesen ersteren (umgekehrt wie bei den Extremitätenreaktionen) in den 
Hintergrund. Dieses Zusammentreffen geschieht nun in Zentren, die nicht 
in den Kleinhirnhemisphären, sondern im Wurm ihren Sitz haben. Dort 
gibt es also vier Zentren für das Fallen nach rechts, links, vorn, hinten, 
die sich bei Ruhe gegenseitig das Gleichgewicht halten, und denen man 
einzeln durch entsprechende labyrinthäre Reize das Übergewicht verleihen 
kann. Die Beziehungen dieser Reaktionen zu den einzelnen Reizen (warm 
calorisch, kalt calorisch, Drehen) sind wahrscheinlich dieselben, wie sie bei 
den Zeigereaktionen bestehen und oben auseinandergesetzt wurden. Sie 
sind hier allerdings noch nicht so klargelegt und bedürfen noch der 
weiteren Prüfung. — Prüft man also experimentell und findet, daß die 
Fallreaktion nach einer Richtung fehlt, oder findet man, daß die 
gesetzmäßige Beziehung zwischen Nystagmus, Veränderung der Kopf¬ 
stellung und Fallen gestört ist, so ist eine Läsion des betreffenden 
Zentrums anzunehmen. Besteht spontanes Fallen nach einer Rich¬ 
tung, so kann das wiederum auf einer Reizung des einen oder einer 
Lähmung des antagonistischen Zentrums beruhen. In diesem Fall gibt 
dann die experimentelle Prüfung einen Aufschluß, worum es sich handelt, in 
derselben Weise, wie es bei den Extremitätenreaktionen geschildert wurde. 
Ist die Fallreaktion nach einer Seite typisch, fehlt sie aber nach der anderen, 
so ist eine Affektion der Wurmhälfte anzunehmen, nach der die Reaktion 
fehlte. 

L a b y r i n t h e r k r a n k u n g e n solle n derartige U nregelmäßigkeitcn 
und Ausfälle der Reaktionen nicht machen, bei ihnen kommt kein Ausfall 
einer einzelnen Zeigereaktion vor, das Fallen bleibt immer von Nystagmus 
und Kopfstellung abhängig. Ist aber natürlich ein Labyrinth unerregbar, 
so ist dadurch auch die Möglichkeit, von ihm aus Reaktionen hervorzu¬ 
rufen, genommen; man kann aber, wie oben auseinandergesetzt wurde, 
von jedem Labyrinth aus beide Kleinhirnhälften beeinflussen. Beachtens¬ 
wert ist noch, daß spontanes Schwanken nach vom und hinten bei 
Labyrintherkrankungen nicht vorkommt. 

Durch Prüfung dieser Reaktionen ist es nun Bäräny und auch einigen 
anderen Autoren gelungen, einzelne Fälle von Affektionen des Kleinhirns, 
Tumoren, Abscessen und auch Kleinhirndefekten, die nach Operationen ent- 
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standen waren, zu diagnostizieren und zum Teil auch zu lokalisieren, 
d. h. zu entscheiden, ob Hemisphären oder Wurm erkrankt waren, und die 
Seite der Erkrankung zu bestimmen. Bei otitischen Kleinhirnabscessen sind 
insbesondere die oben erwähnten Zentren für Hand- und ev. Schultergelenk 
für die Bewegung nach innen affiziert gefunden worden. 

An dem Vorkommen dieser Reaktionen, ihrer gesetzmäßigen Beziehung 
zum Nystagmus, zur Kopfstellung usw., ihrer Abhängigkeit vom Kleinhirn 
und an der Tatsache des Fehlens bei Kleinhirnkranken ist nicht zu zweifeln. 
Sie uns gelehrt zu haben, ist unfraglich ein bedeutendes Verdienst Bäränys, 
unsere Bereicherung der Symptomatologie und Pathologie durch sie gewiß 
nur dankbar zu begrüßen. Wie weit allerdings einerseits das Vorkommen der 
Reaktionen ein unbedingt gesetzmäßiges ist, andererseits wie weit insbe¬ 
sondere die Gruppierung in der Kleinhirnrinde nach Bewegungsrichtungen 
und Gelenken so geordnet ist, wie es Bäräny angegeben hat und wir es 
geschildert haben, und ob der Ausfall bei Kleinhirnläsionen daher diesen 
Gesetzen folgt, darüber sind natürlich bestätigende Untersuchungen an 
einer großen Zahl von Fällen sehr erwünscht. Die Technik ist ja auch an 
und für sich einfach, die Beurteilung ist allerdings nicht immer leicht und er¬ 
fordert Übung, die Untersuchung aller Reaktionen ist natürlich recht zeit¬ 
raubend. Die unangenehmen Nebenerscheinungen der experimentellen 
Labyrinthreizung: Schwindel,.Übelkeit, ev. Erbrechen sind nur in selteneren 
Fällen bedeutendere. Es ist übrigens dabei beachtenswert, daß die Empfind¬ 
lichkeit gegenüber diesen Erscheinungen bei Kleinhirnkranken oft ähnlich 
der gegenüber dem Schwindelgefühl auffallend herabgesetzt ist. Es wird 
natürlich auch nötig sein, auf pathologisch-anatomischem und speziell auch 
faseranatomischem Wege (durch die Degenerationsmethoden) eine Basis 
für die Bäräny sehen Anschauungen zu erhalten zu suchen, wobei sich 
allerdings wohl große Schwierigkeiten zeigen werden, da wegen des absolut 
konformen Baus der ganzen Kleinhirnrinde kleinere Ausfälle sehr schwer 
zu Resultaten führende sekundäre Degenerationen machen werden. 

Mit unseren oben dargelegten Anschauungen von der Kleinhirn- 
funktion lassen sich die Bäränyschen Theorien im ganzen recht wohl 
vereinen. Denn es handelt sich ja bei den sog. Reaktionen um die Hervor- 
rufung von feineren Bewegungskombinationen und -Synergien, resp. von 
Gleichgewichtsstörungen. Deren Entstehung und Beeinflussung durch 
vestibuläre Reize, solche der Tiefensensibilität und solche vom Großhirn, 
entspricht ja auch unseren allgemeinen physiologischen Ansichten. Im 
Einzelnen stimmt die Lokalisation der Fallreaktionen, die ja vor allem 
von der Tiefensensibilität abhängig sind, im Wur m mit der Tatsache überein, 
daß der Wurm im wesentlichen vom Rückenmark (Sensibilität) versorgt 
wird. Umgekehrt vereint sich die Lokalisation der Extremitätenreak¬ 
tionen, die ja hauptsächlich unter dem Einfluß der motorischen Groß- 
himinnervationen stehen, gut mit der Tatsache, daß die Großhirn-Klein- 
himbahnen im wesentlichen in den Hemisphären endigen. Andrä- 
Thomas und andere haben ja auch schon (s. oben) die Tonicität für die 
Gleichgewichtserbaltung speziell in den Wurm, die für die Einzelbewe¬ 
gungen in die Hemisphären verlegt. Für die Repräsentation nach Be- 
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wegungsrichtungen und Gelenken fehlt uns dagegen in unseren bisherigen 
Anschauungen die Unterlage. Man müßte gerade zum Vergleich die durch 
elektrische Reizung im Kleinhirn hervorrufbaren Bewegungskombinationen 
heranziehen. Diese haben aber übrigens wahrscheinlich in den Kernen 
und nicht in der Rinde, wie es Barany für seine Zentren annimmt, 
ihren Sitz. Wie weit also diese Lokalisation im Kleinhirn nach Bäränys 
Theorie oder in anderen Formen, vielleicht auch in diffuserer Weise im 
Sinne eines großen Umschaltungssystems statthat, das ist eine Frage, 
deren baldige Beantwortung auf Grund klinisch-pathologischer und physio¬ 
logisch-anatomischer Untersuchungen vor allem zu wünschen ist. 

Ausführliche Darstellungen und genaue Literaturangaben finden sich 

über 

Kleinhirnanatomie: 

in den Lehrbüchern von Edinger, Obersteiner, in Lewandowskys Hand¬ 
buch der Neurologie (Bd. I: Capitel von H. Vogt), in v. Monakows 
Gehimpathologie und in Andr6-Thomas, La fonction ceröbelleuse. 

Kleinhirnphysiologie: in 

Luciani, Das Kleinhirn: in Luciani, Physiologie des Menschen, Bd. 1IL 
Jena 1908. Fischer. (Abdruck des Artikels aus Asher Spiro, Ergebnisse der 
Physiologie.) 

Lewandowsky, Die Funktionen des Zentralnervensystems. 1907. 
Lewandowsky, Kapitel: Experimentelle Physiologie des Kleinhirns (in Bd. I) 
und Ataxie (in Bd. II des Handbuch der Neurologie). 

Andr6 - Thomas, Le cervelet. Th&se de Paris. 1897. 

—, La fonction c6r6belleuse. Paris, Doin et fils. 1911. 

Munk, Uber die Funktionen von Hirn und Rückenmark. Berlin 1909. Hirsch¬ 
wald. 

Untersuchungsmethoden: 

im Handbuch der Neurologie: Kapitel: Bäräny, die nervösen Störungen des 
Vestibularapparats (Bd. I) und Specielle Pathologie der Erkrankungen des 
Vestibularapparats (Bd. III). 


Referate. 


I. Anatomie and Histologie. 

1492. Leszfönyi, 0., Vergleichend-anatomische Studie über dieLissauersche 
Randzone des Hinterhorns. Arbeiten a. d. Neur. Inst. a. d. Wiener 
Univ. 19, 252. 1911. Herausgeg. von Prof. Obersteiner. 

Verf. suchte der Frage nach der Natur der Fasern der Lissauer- 
schen Randzone auf Grund vergleichend-anatomischer Untersuchungen 
näher zu kommen. Er nahm die Untersuchungen bei den verschiedenen 
Säugetierklassen, ferner auch bei den Vögeln, Reptilien, Amphibien, 
Fischen vor. 

Die Resultate dieser Untersuchung scheinen dem Verf. eine wesent¬ 
liche Unterstützung für die Anschauung von Nageotte zu bieten, daß 
die hintere Wurzel zu der Lissauerschen Randzone in keiner 
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näheren Beziehung steht. Hintere Wurzelfasern stellen meist nur 
einen zufälligen Befund in dieser Region dar; auch dort, wo sie weitab im 
Hinterstrang verlaufen, treten die Fasern der Lissauerschen Rand¬ 
zone als wohlausgebildetes System auf. 

Über die Verhältnisse beim Menschen. kommt Verf. auf Grund seiner 
Arbeit nicht zu einem endgültigen Schlüsse. 

In seiner Zusammenfassung betont Verf., daß es sich bei der Lissauer¬ 
schen Randzone um ein Fasersystem handelt, welches im wesentlichen 
dem Gebiete des Seitenstrangs angehört, ohne daß es sich um ein ein¬ 
heitliches System handelt. Verf. glaubt vier verschiedene Faser¬ 
gattungen in der Randzone unterscheiden zu können: 

1. Fasern, welche in auf- oder absteigender Richtung aus dem Ge¬ 
riet der Flechsigschen Grenzzone in die Randzone oder umgekehrt ziehen 
und möglicherweise zum Teil in die Hinterstränge übergehen. 

2. Fasern, welche Hinterstrang und Seitenstrang in derselben Ebene 
miteinander verbinden. Bei den Ungulaten stehen diese Fasern so dicht, 
daß sie eine förmliche Brücke zwischen Hinterstrang und Seitenstrang 
darstellen. 

3. Ist eine Fasergruppe anzunehmen, nämlich kurze, aus den Zellen 
der Zona spongiosa oder Substantia gelatinosa stammende Fasern, die 
nach kurzem Verlauf wohl wieder in das Gran zurückkehren. Anatomisch 
kommen diese Fasern vor allem darin zum Ausdruck, daß bei gewissen 
Tieren die zentralen Teile der Lissauerschen Randzone viel faserreicher 
sind als die peripheren. 

4. Finden sich beim Menschen und manchen Tieren Längsfasern, aus 
der hinteren Wurzel, welche die Lissauersche Randzone kreuzen und in 
die Substantia gelatinosa eintreten. 

Inwieweit es sich in der Randzone um Stammfasern oder Kollateralen 
handelt, läßt sich kaum entscheiden. Da das Kaliber der Fasern häufig 
ein sehr feines ist, so ist in diesen Fällen die Annahme, daß Kollateralen 
vorliegen, vielleicht berechtigt. 

Die Zona spongiosa, welche beim Menschen durchwegs gut ausge¬ 
bildet, zwischen der Substantia gelatinona und der Lissauerschen Rand¬ 
zone eingeschoben ist, ist im Tierreich viel weniger konstant. Am deut¬ 
lichsten ist sie noch im Cervicalmark der Affen, ferner bei den Huftieren. 

Die Fasern der Lissauerschen Randzone bilden eine recht kon¬ 
stante Formation im Rückenmark der höheren Wirbeltiere. In den 
wenigen Fällen, wo sie sich nicht nachweisen ließen, ist der Annahme 
Torata Sanos zuzustimmen, daß sie in die angrenzenden Strangsysteme 
abgedrängt wurden, mit der Einschränkung, daß dieses Ausweichen 
wohl immer gegen den Seitenstrang zu stattfindet. 

0. Kalischer (Berlin). 

1493. Melissinos, Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie 
der Mikrogyrie. Archiv f. Psych. 49, 848. 1912. 

Bei einem ca, 14 Monate alten Kinde mit spastischer Parese der Extre¬ 
mitäten erhob Verf. folgenden Himbefund: Gesamtgewicht 670 g, Ver¬ 
kleinerung der 1. Hemisphäre, die gesamte 1. Hemisphäre und der Schläfen- 
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und Scheitellappen der r. Hemisphäre zeigen sehr hochgradige mikrogyrische 
Veränderungen, starke Hydroccphalus int. der 1. Hemisphäre, Atrophie des 
Centrums ovale, Fehlen des Nucleus eandatus, Hypoplasie des Thalamus 
opt. links, Agenesie der Pyramide, Heterotopien in beiden Hemisphären. 

Bei dem völligen Fehlen von meningitischen und anderweitigen ent¬ 
zündlichen Veränderungen kann ein Entzündungsprozeß als Ursache der 
Mikrogvrie in dem vorliegenden Falle nicht angenommen werden. Verf. 
nimmt einen vasculären syphilitischen Prozeß als Grundlage aller vor¬ 
handenen Veränderungen an. Die Untersuchung auf Spirochäten fiel aller¬ 
dings negativ aus. Auch zeigten die Gefäße keine charakteristischen Ver¬ 
änderungen. Auf Lues schließt Verf. aus dem Zustande des Schädels, der 
an den Fontanellen und Nähten Synostosen aufwies, auch waren die Knochen 
stark verdickt. Gehirn- und Schädelveränderungen sind koordiniert und 
von syphilitischen Gefäßveränderungen abhängig zu erachten. 

Henneberg (Berlin). 

1494. v. Szily, A., Uber die einleitenden Vorgänge bei der ersten Ent¬ 
stehung der Nervenfasern im Nervus opticus, v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. 81, 67. 1912. 

Nach Szilys Beobachtung treten in den mittleren Teilen des Augen¬ 
becherstiels bei der physiologischen Entwicklung im Epithel Degenerations¬ 
erscheinungen (degenerierende Zellkerne) auf. Diese degenerierten Zellen 
werden resorbiert, und an ihrer Stelle entsteht ein Hohlraum, erst später 
trifft man in diesem Hohlraum die ersten vorwachsenden Nervenfaser¬ 
stümpfe. So eilen bei der Durchwachsung des Becherstieles als einleitende 
Veränderungen Degeneration und Hohlraumbildung dem ersten Auftreten 
von Nervenfibrillen weit voraus. Jn diesen vorauseilenden Degenerationen 
glaubt S. eine positive Grundlage für die Annahme einer chemotaktischen 
Wirkung als Entwicklungsfaktor bei der Entstehung der ersten Nerven¬ 
bahnen gefunden zu haben. G. Abelsdorff (Berlin). 

1496. Ariens Kappers, C. IT., Oculomotorus- und Trochleariskerne bei 
niedern Vertebraten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (I), 2003. 1912. 
(Sitzungsbericht.) 

Vortr. bespricht an der Hand neuer Tatsachen, obengenannte Kerne 
betreffend, seine Neurobiotaxishypothese, welche die Stellungsänderung 
des Trochleariskornes von hinten nach vorn, so weit, daß er den Oculomo- 
toriuskern endlich berührt, erklären soll. Einen Rest des früheren Zustandes 
kann man bisweilen noch finden in dem Bestehen eines mehr kaudal gele¬ 
genen Restes des Trochleariskornes (Nud. trochlearis post. — van Valken- 
burg). van der Torren (Hilversum). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

1496. Bauer, J. und Th. Arnes, Studien über Quellung von Nervengewebe. 

Arbeiten a. d. Neur. Inst. a. d. Wiener Univ. 19, 226. 1911. Herausgeg. 
von Prof. Obersteiner. 

Verff. kommen in dieser zweiten Mitteilung, die sich mit Unter- 
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suchungen am menschlichen Gehirn beschäftigt, zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

1. Menschliche Hirnsubstanz quillt in Säuren von der Konzentration 
Viooo n aufwärts stets weniger als in reinem Wasser. Borsäure bildet hier¬ 
bei eine Ausnahme. Geringere Konzentrationen der Säuren als V 2000 n 
pflegen die Quellungsfähigkeit der Hirnsubstanz etwas zu erhöhen. 

2. In schwachen Lösungen von NaOH und KOH (bis zur Konzen¬ 
tration Vsoo n) quillt gTaue und w r eiße Substanz stärker als in reinem Wasser. 

3. Die graue Hirnsubstanz hat ein geringeres Quellungsvermögen als 
die weiße, sowohl in Wasser als auch in verdünnten Säuren und Laugen. 
Mit steigender Konzentration der Säuren und Laugen nimmt dieser Unter¬ 
schied in der Quellungsgröße ab, respektive verschwindet gänzlich. 

4. Die Hirnrinde Neugeborener quillt, soweit sich dies feststellen ließ, 
weniger als graue und weiße Substanz des Erwachsenen, was offenbar 
auf den großen Wassergehalt des kindlichen Gehirns zurückzuführen ist. 

5. Alle untersuchten Salze hemmen konstant die Quellung von mensch¬ 
lichem Hirngewebe. 

6. Die graue Substanz quillt in schwachen Salzlösungen weniger als 
die weiße. Bei der physiologischen Konzentration der Salze etwa quillt 
regelmäßig die graue Substanz stärker als die weiße, für weiter steigende 
Konzentrationen beobachtet man bei manchen Salzen (NaCl, Na 2 S0 4 ) 
wiederum ein Uberwiegen der weißen Substanz, bei anderen Salzen (KCl, 
KBr, KI) jedoch übertrifft auch dann die Quellbarkeit der grauen die 
der weißen Substanz. In 6proz. NaCl-Lösung erfolgt gewöhnlich eben 
schon keine Quellung der grauen Hirnsubstanz. 

7. Die Quellung von Nervengewebe ist ein zum großen Teil reversibler 
Prozeß. 

8. Die Säure- und Alkaliquellung des Hirngewebes wird durch Salze 
gehemmt. 

9. Kleinhirnrinde hat meist ein etwas stärkeres Quellungsvermögen 
als Großhirnrinde. 

10. Die untersuchten Nichtelektrolyte setzen die Quellungsfähigkeit 

sowohl der grauen wie der weißen Substanz herab, und zwar sowohl bei 
neutraler wie bei saurer Reaktion. 0. Kalischer (Berlin). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1497. Lehmann, A. (Kopenhagen), Über den Stoffwechsel während 
geistiger Arbeit. V. Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Alle seelischen Erscheinungen stellen eine Arbeit des Organismus dar, 
sind aber gleichwohl nicht subjektiv als Arbeit kenntlich. Es ist die Frage 
zu entscheiden, ob die subjektiv geschätzte Arbeit in irgend einem Ver¬ 
hältnis zur objektiven steht. Verf. stellte deshalb Versuche mit Messung 
der Kohlensäureproduktion bei geistiger Arbeit und völliger Ruhe der 
Versuchspersonen an. Die Arbeit bestand in fortlaufendem Addieren. 
Vortr. glaubt auf Grund seiner Versuche behaupten zu dürfen, daß eine 
geistige Arbeit bestimmter Art und Größe bei demselben Individuum eine 
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konstante Vergrößerung der ausgeatmeten Kohlensäure zur Folge haben 
und daß ihr mithin wie bei der physikalischen Arbeit stets eine konstante 
Energiemenge entspreche. Die Kohlensäureproduktion sei durchweg um so 
größer, je größer die nach der Aufmerksamkeitsspannung gemessene Schwie¬ 
rigkeit der geistigen Arbeit ist. Isserlin (München). 

1498. Böhler, K. (Bonn), Die Entwicklung der Abstraktionsfähigkeit der 
Schulkinder (Klassenfortschritt und Begabungsstufen der Volksschüler, 
eine Experimentaluntersuchung mit Hilfe des Abstraktionsprozesses). 

V. Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Es wurden 72 Volksschiiler untersucht; aus jedem Jahrgang 3 gut- 
begabte, 3 mittel- und 3 schlechtbegabte. Die Versuchsanordnung war 
dieselbe wie bei Grün bäum (Archiv f. d. ges. Psychol. 1908). Die Re¬ 
produktion des Gesehenen erfolgte nicht auf dem Wege des Zeichnens, 
sondern durch bloßes Wiedererkennen, das an eine Serie von Auswahl¬ 
figuren angeschlossen wurde. Bei den Figurengruppen, 2/3, 3/3, 4/4 wurden 
nach den Vorschriften jedem Schüler je 20, bei den beiden letzten Gruppen 
5/5, 6/6 je 10 Expositionen dargeboten. Das Neue und Eigenartige der 
Untersuchung liegt in dem Umstand, daß der zugrunde gelegte Abstrak¬ 
tionsprozeß keinerlei Kenntnisse voraussetzt und bei den Schülern aller 
Jahrgänge in gleicher Weise die Prüfung der Leistungsfähigkeit gestattet. 
Sowohl bei der Haupt- wie bei der Nebenaufgabe wurden vollständig und 
partiell gelungene Leistungen unterschieden. Vollständige Leistungen 
bringen den Klassenfortschritt gut zum Ausdruck. Eine besonders charak¬ 
teristische Leistung ist die richtige Lokalisation der gleichen Figuren, nicht 
bloß ihr Auffinden. Auch für die Erkennung der Intelligenzunterschiede 
ist die Hauptleistung ein gutes Kriterium. Die Nebenleistung ist ein un¬ 
genügendes Kennzeichen für Alterfortschritt und Intelligenz. Schwach¬ 
begabte Schüler stehen hinter mittelbegabten viel mehr zurück, wie diese 
hinter gutbegabten. Isserlin (München). 

1499. Oort, A. H., Eine experimentelle Untersuchung des Gedächt¬ 
nisses. Psych. en Neurol. Bladen 16, 469. 1912. 

Aus seinen Versuchen, wobei Verf. nachspürte, wieviel Reaktionen 
beim Wiederholen der Reizwörter nach verschiedenen Zeiträumen im freien 
Assoziationsexperimente die gleichen geblieben sind, schließt er, daß sowohl 
beim freien Assoziieren wie beim Anstrengen der Erinnerung damit mit 
dem gleichen Worte reagiert wird, die Zahl der gleichen Reaktionen mit 
der Zeit progressiv abnimmt, daß jedoch, obgleich die Zahl der gleichen 
Reaktionen während einiger Zeit im zweiten Fall höher ist als im ersten, 
diese zweite Funktion des Gedächtnisses rascher abnimmt als die erste, 
und deshalb endlich ein Tag kommt, daß bei angestrengter Erinnerung 
die Zahl der gleichen Reaktionen gleich Null ist, während beim freien Asso¬ 
ziieren noch eine große Zahl der Reaktionen die gleiche ist. Und zweitens, 
daß bei der Hysterie die Reproduktion der gleichen Reaktionen schwieriger 
ist als bei normalen Versuchspersonen, und dies besonders die bewußte, 
angestrengte Erinnerung betrifft. van der Torren (Hilversum). 
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1500. Tait, D. W., A short study in dislike. The Journal of Abnormal 
Psvchology 7, 1. 1912. 

Um der öfters gemachten Beobachtung, daß Versuchspersonen Anti¬ 
pathien gegen gewisse Farben haben, auf den Grund zu kommen, traf der 
Verf. folgende Vcrsuchsanordnung: Der Name der betreffenden Farbe 
in diesem Falle Braun wird mit möglichster Konzentration 5 mal nieder¬ 
geschrieben, dann wird das Metronom auf den Gang 40 gestellt und der 
Versuchsperson die Weisung erteilt, auf jeden Schlag ein Wort nieder¬ 
zuschreiben. Die gelieferten Assoziationen führten auf 2 Komplexe, die 
das Mißfallen der Farbe erklären. Gregor (Leipzig). 

1501. Smith Baker, Preliminary Note on the Physiognomical Reflex. 

The Journal of Abnormal Psychology 7, 46. 1912. 

Verf. versteht unter physiognomischen Reflex, für dessen diagnosti¬ 
schen Wert er ein tritt, diejenigen physiognomischen Änderungen der Ge¬ 
sichtszüge, die absichtlich hervorgebracht und photographisch aufgenommen 
werden, um jene Kontraste und Variabilitäten der Ausdruckserscheinungen 
zu erhalten, die individuelle Fälle charakterisieren und voneinander unter¬ 
scheiden helfen sollen. Die Methoden der Anordnung werden wohl von Fall 
zu Fall wechseln, Verf. stellt im allgemeinen einige Punkte für eine solche 
fest und empfiehlt die Verbindung des Assoziationsversuches mit photo¬ 
graphischen Aufnahmen. Gregor (Leipzig). 

1502. van der Torrein J., t'ber Verlesen. Psvch. en Neurol. Bladen 16, 
301. 1912. 

Die Fehler des reinen sich Verlesens lassen sich in nachfolgenden Gruppen 
unterbringen: Unrichtige Einteilung des Wortes in Silben, Weglassen oder 
Hinzufügen von Lauten, Silben oder Wörtern, falsche Betonung, Fehler 
infolge eines Vorausdenkens, Einfluß vorhergehender oder nachfolgender 
Buchstaben (Antizipation und Postposition), Einfluß des Schriftbildes, 
und hauptsächlich die Substitutionen (58 von den 100 Beispielen). Beim 
Zustandekommen der Lesefehler spielt nun die Aufmerksamkeit eine große 
Rolle, wobei man aber der Tatsache eingedenk bleiben soll, daß die Auf¬ 
merksamkeit eine Größe ist, welche nicht für sich, sondern erst infolge 
vieler ihr vorangehenden psychischen Prozesse, insbesondere der Affekte, 
sich ändert. 

Neben dem Lesen verlaufen nun weiter vielerlei sekundäre psychische 
Prozesse, durch welches andere Worte assoziativ herbeigelockt werden, und 
die Substitutionen zustande kommen, wobei jedoch auch das Schriftbild 
für sich Einfluß ausüben kann, so daß z. B. bei den Substitutionen das 
gegebene und das falsche Wort in vielen Buchstaben übereinstimmen können. 

Die Mehrzahl der Fehler betrifft die Mitte der Worte und nicht, wie man 
erwarten sollte, das Ende, was wohl die Folge davon ist, daß das Ende des 
Wortes von der Ableitungssilbe oder der grammatischen Form gebildet 
wird, und deshalb schon vom Sprachgefühl im voraus richtig geraten wird. 
Nie werden auch beim gewöhnlichen Lesen alle Buchstaben betrachtet. 
Die Fehler betreffen nun aber in gleichem Maße die langen und die kurzen 
Buchstaben. Autoreferat. 
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1503. van der Torren, J., Uber die Sehreibfehler der unentwickelten 
Erwachsenen und ihre Beziehung zur Pathologie. Psychiatr. en Neu- 
rol. Bladen 16, 277. 1912. 

Die Schreibfehler werden in zwei große Gruppen eingeteilt: 1. das 
grammatisch unveränderte Wort und 2. die grammatische Form betreffend. 
Die erste Hauptgruppe wird wieder in verschiedene Untergruppen einge¬ 
teilt: Weglassen von Lauten und Wörtern; Verwechslung mit anderen 
Lauten und Umwechslung ihrer Stelle untereinander; Hinzufügen von 
Lauten und Wörtern; Provinzialismen; ein unrichtiges, durch Assoziation 
herbeigelocktes Wort; unrichtige Abkürzungen; Benutzung unrichtiger, 
zuweilen sogar fast oder ganz unbegreiflicher Wörter; unrichtige Ab¬ 
setzen von Wörtern; Buchstabenmißbildung. Die Fehler der zweiten 
Hauptgruppe betreffen solche der Lesezeichen; das Zusammenfügen von 
Wörtern und das Lostrennen der Silben von einander; die großen Buch¬ 
staben; das Geschlecht, den Numerus, den Kasus, Flexion des Verbums; 
Benutzung eines falschen Hilfszeitworts; Person, Zeit und Modus des Ver¬ 
bums; Verwechslung von Pronomen untereinander; die Vorsilben der 
Wörter. 

Die Frequenz des Vorkommens der Schreibfehler ist eine sehr große, 
was wdchtig ist für die Konstatierung der Demenz. Eine nur geringe Zahl 
der Fehler betrifft die Buchstaben c, q und x und die Doppellaute, was 
eine Folge ist der Tatsache, daß diese Laute nur in geringer Zahl in der 
niederländischen Sprache Vorkommen. Die Frequenz wächst bei den 
ich möchte sagen doppelt vorkommenden Lauten mit gleicher Aussprache 
( a—aa, ei—ij, au—ou, und bestimmte Konsonanten in bestimmten Wörtern: 
b—p, c—k usw\). Die stummen Buchstaben worden öfter woggclassen. 
Konsonanten worden öfter unnötig verdoppelt. Dann und wann begegnet 
man der früheren Orthographie. Die Fehler der grammatischen Form sind 
wohl die Folge davon, daß die unentwickelten Leute diese einfach nicht 
beachten, und, wie auch die Wörter der ersten, so auch die der zweiten Haupt¬ 
gruppe hauptsächlich phonetisch niederschreiben. Jedoch sieht man auch 
öfter noch den Einfluß des Schriftbildes. Neben allen diesen Fehlern, 
welche eine Folge des Nichtwissens sind, begegnet man auch dann und wann 
dem reinen, dem sieh Versprechen analogen sich Verschreiben. — Die Haupt¬ 
ursache der Fehler ist nun, wde schon gesagt, das phonetische Schreiben, 
das wieder mit einem, vom Standpunkte der Grammatik betrachteten, 
sehr mangelhaften Verstehen der Worte zusammenhängt, weshalb im 
Wemickeschen Zentrum sehr eigentümliche Wortbilder niedergelegt- worden, 
was auch wieder das Sprechen und Lesen beeinflußt. Das Wemickesche 
Zentrum spielt auch bei den Schreibfehlern die Hauptrolle. Daneben muß 
man aber rechnen mit über der ganzen Hirnrinde verbreiteten Prozessen, 
nämlich mit vagen Erinnerungen an früher in der Schule gelernten gram¬ 
matischen Regeln und Schriftbildern, welche sekundär eingreifen. — Unter¬ 
schiede mit den Schreibfehlern der Kranken betreffen, soweit ich sehen 
kann, nur die Intensität, nicht die Qualität der Schreibfehler der Normalen, 
ausgenommen das Schreibstottem der Paralytiker, dem ich bei den Nor¬ 
malen nicht begegnet bin. Autoreferat. 
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1604. Böhler, K. (Bonn), Vergleichung von Raumgestalten. V. Kongr. 
f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Bühler ließ seine Versuchspersonen Rechtecke vergleichen und zwar 
abgesehen von der Frage nach der Größe die Frage beantworten, ob sie 
schlank oder plump wären. Dabei bezeichnete das Verhältnis der Seiten 
ab die Schlankheit. Es wurden Schwellenbestimmungen bei allmählicher 
Veränderung der Rechtecke hinsichtlich ihrer Schlankheit im Sukzessiv¬ 
vergleich durchgeführt. Die Expositionszeit betrug eine Sekunde. Es war 
eine große Regelmäßigkeit der Angaben (Urteile) festzustellen. Beim 
Seitenvergleich (Streckenvergleich) waren die Schwellen größer als beim 
Rechtecksvergleich hinsichtlich der Schlankheit. (Z. B. bei einer Versuchs¬ 
person Schlankheitsvergleich 1/109, Seitenvergleich 1/85.) Auch die Streu¬ 
ung war kleiner beim Schlankheitsvergleich. Dieser letztere erscheint also 
leichter. K. glaubt aus dieser Tatsache schließen zu dürfen, daß der Pro¬ 
portionsvergleich besondere Schwellengesetze habe und eine besondere 
psychische Funktion darstelle. Auch Versuche auf dem Gebieten des Zeit¬ 
sinns u. a. bestätigten das. Isserlin (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 1606. Valkenburg, C. T. van, Allgemeine klinische Lokalisation im 
Nervensystem. Groningen 1912. J. B. Wolters. (204 S.) Pr. Fr. 4,50. 

Der Nachdruck fällt hier auf das Wort „klinische“. Was die Lo¬ 
kalisation der eigentlichen Funktion betrifft, so ist diese dermaßen diffus, 
daß von einer enger umschriebenen Lokalisation nicht geredet werden 
kann, wie dies z. B. für die Funktion der Sprache besonders deutlich ist. 
Die Klinik braucht aber an erster Stelle den Nachweis, in welcher Weise 
bestimmte klinische Symptome und Läsionen bestimmter Hirnteile kom¬ 
biniert sind und zusammengehören. Dies geschieht hier in diesem Buch, 
und die Tatsache, daß Verf. sich besonders anatomischen Studien gewidmet 
hat, macht es erklärlich, warum der Stoff so übersichtlich und genau ab¬ 
gehandelt und dargestellt worden ist, ohne daß damit das Ganze weder zu 
schematisch geworden, noch vergessen worden ist. daß klinische Tatsachen 
und anatomischer Bau sich nicht immer, wenigstens so weit wir das heute 
übersehen können, decken. Das Buch soll ein Leitfaden sein für Ärzte und 
Studierende, auch dem Nervenarzt kann es aber nur willkommen sein, 
die ganze klinische Lokalisation für sich besprochen und beisammen zu 
haben, und ich möchte denn auch Verf. nur raten, dieses nützliche Büchlein 
ins Deutsche übersetzen zu lassen, ich möchte es dann den deutschen Kollegen 
sehr anempfehlen. Eine Liste der Muskeln mit ihren Segmenten und eine 
Abbildung zur Darstellung des Verhältnisses zwischen Segmente und Wirbel¬ 
körper resp. Proc. spinosi möchte Verf. später hinzufügen. 

vän der Torren (Hilversum). 

1506. Head, H. and G. Holmes, Sensory disturbances from cerebral 
lesions. Brain 34, 102. 1911. 

Die Autoren untersuchten eine große Anzahl Patienten, darunter 24 
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mit Thalamusherden auf ihre Sensibilität und verfolgten sie Jahre hindurch. 
Der große Wert der Arbeit liegt hauptsächlich in der Anwendung der exak¬ 
ten psycho-phvsiologisehen Meßmethoden, wie sie die experimentelle 
Psychologie zum großen Teile ausgearbeitet hat. Die verwendeten Methoden 
und Apparate, die zum großen Teil auch eine quantitative Auswertung der 
Ergebnisse ermöglichen, sind in einem besonderen, ausführlichen Anhänge 
beschrieben, in dem auch das Schema einer vollständigen Sensibilitäts¬ 
prüfung zusammengestellt ist, die allerdings 5—10 Stunden zu ihrer Durch¬ 
führung erfordert. 

Im oberen Ende des Rückenmarks werden sensible Impulse haupt¬ 
sächlich in drei Abteilungen zentripetalwärts geleitet. Schmerz- und Tempe¬ 
raturreize werden auf der gekreuzten Seite geleitet, die Reize dagegen, die die 
Lageempfindung und die Raumunterscheidung vermitteln, werden in den 
ungekreuzten Hinterstrangbahnen geleitet. Sie bestehen aus zwei Gruppen, 
die eine vermittelt das Erkennen der Lage, der passiven Bewegung, Druck 
und Vibration, also die Tiefensensibilität, die zweite Gruppe entspringt in den 
Endorganen der Haut und vermittelt die Unterscheidung zweier gleichzeitig 
applizierter Tastreize und ermöglicht die genaue Bestimmung des Reiz¬ 
ortes und der Form eines Gegenstandes in allen drei Dimensionen. Die 
Sensibilität für Berührrungen und für Druck wird durch rein halbseitige 
Läsionen nicht aufgehoben, weil sie wahrscheinlich auf doppelten Bahnen 
geleitet wird. Im Hirnstamm finden von den Hinterstrangkernen bis zur 
Endigung der sensiblen Bahnen im Thalamus folgende Umordnungen statt. 
Die sekundären Bahnen für Schmerzempfindung, für Heiß- und Kaltemp¬ 
findung verlaufen weit getrennt auf der gekreuzten Seite und können ein¬ 
zeln zerstört werden, wenn sie auch häufig gemeinsam befallen werden. 
Bei Hirnstammverletzung kann zarte Schmerzempfindung bestehen blei¬ 
ben, wenn auch die Haut analgetisch ist. Von da an, wo die sekundären 
Bahnen für Raumunterscheidung und Lageempfindung beginnen, kann das 
Unterscheidungsvermögen für zwei und das Erkennungsvermögen für 
Lage und Gestalt unabhängig von der Lageempfindung und der Auffassung 
passiver Bewegungen zerstört werden. Auch das Vermögen zur Lokalisation 
kann anscheinend schon im Hirnstamm getrennt von der Berührungsemp¬ 
findlichkeit als solcher geschädigt werden. Bei Thalamusherden ist am 
häufigsten die Lageempfindung gestört, die Berührungsempfindung herab¬ 
gesetzt. Die Lokalisation war in der Hälfte der Fälle erhalten, die Tempe- 
raturempfindung in sehr wechselnder Weise befallen, doch waren ,,Warm 4 ' 
und „Kalt“ niemals dissoziiert. Zwei Zirkelspitzen werden von einer be¬ 
stimmten Schwelle an immer noch gut unterschieden, das Vergleichen von 
Gewichten auf der befallenen Körperseite dagegen häufig fehlerhaft. Die 
Vibrationsempfindung war fast immer erhalten. Bei Rindenverletzungen 
leidet die Sicherheit der Angaben über Berührungsreize, es besteht eine 
Tendenz zu Täuschungen, die Ermüdbarkeit ist größer. Schmerzreize werden 
auf der befallenen Seite etwas unangenehmer empfunden, doch bleibt die 
Fähigkeit verschieden starke Reize zu vergleichen, gut erhalten. Für Tempe¬ 
raturreize ist die neutrale Zone wesentlich verbreitert, das Unterscheidungs¬ 
vermögen herabgesetzt. Die Lageempfindung ist fast immer zuerst beein- 
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trächtigt. Sie ist in den distalen Teilen der befallenen Glieder stärker als 
in den proximalen geschädigt. Die Lokalisation der Empfindungen ist 
oft gut erhalten, auch wenn die Sensibilität herabgesetzt ist. Von der Lage¬ 
empfindung ist sie ganz unabhängig. Das Unterscheidungsvermögen für 
zwei simultan oder sukzessiv applizierte Reize ist stark durch corticale Lä¬ 
sionen beeinträchtigt, ebenso das Vermögen Gewichte zu vergleichen und 
die Form von Gegenständen zu erkennen. 

Nach sorgfältiger Analyse der hier ganz kurz referierten Störungen 
versuchen die Autoren, die Rolle des Thalamus und des Cortex bei der Ver¬ 
arbeitung der sensiblen Reize zu präzisieren. Sensorische Impulse gehen vom 
Thalamus zum Cortex in 5 Gruppen über. 1. Lageempfindungen, 2. Emp¬ 
findungen, die bei der Unterscheidung von Gewichten mitsprechen, 3. Emp¬ 
findungen, die das Unterscheiden zweier Reize von einem (Tastzirkel) er¬ 
möglichen und so bei der Erkennung der Form eines Gegenstandes mit- 
wirken, 4. Empfindungen, die die Lokalisation eines Reizes ermöglichen, 
5. Temperaturempfindungen. 

Es gibt zwei gTauc Massen, die als sensorische Zentren wirken, in denen 
afferente Impulse einen Zustand hervorzurufen vermögen, den wir „Emp¬ 
findung“ nennen. Der Thalamus und zu einem beträchtlichen Teil die 
Rinde des Thalamus reagiert auf alle Reize, die Lust und Unlust hervor¬ 
zurufen vermögen oder das Bewußtsein der Änderung eines Zustandes mit 
sich bringen. Auf seine Tätigkeit ist das Körpergefühl, der Gesichtstonus 
des eigenen Körpers zurückzuführen. Es untersteht in seiner Funktion 
der Kontrolle der Rinde, die diese wahrscheinlich über Bahnen ausübt, 
die im lateralen Kern endigen. Die intakte Funktion des Cortex dagegen ist 
vor allem für eine genügende lokale Konzentration der Aufmerksamkeit 
erforderlich für die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf einen bestimmten 
Punkt richten zu können, davon der Schwellenwert der Empfindungen 
abhängt. Damit in Zusammenhang steht das Vermögen Vergleiche zwischen 
der Größe mehrerer Sinnesreize anzustellen. Gleichzeitig sind im Cortex 
die Gedächtnisbilder früherer Empfindungen deponiert, die bei der Lage¬ 
empfindung und der Lokalisation mitwirken. Der Thalamus reagiert also 
wesentlich auf Reize, die eine affektive Struktur auslösen und für die die 
Rinde gesperrt ist. Diese wirkt vielmehr rein „diskriminativ“ unterschei¬ 
dend und vergleichend. Die Reize, die den Thalamus treffen, haben eine 
hohe Schwelle, haben dafür auch gToÄe reaktive Veränderungen zu Folge, 
die von der Rinde kontrastiert werden. Frankfurter (Berlin). 

1607. Delie, Ein sonderbarer Fall von Chorea des Larynx und Pharynx. 

Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 3, 114. 1912. 

Eigentümliche choreatische Bewegungen der Pharynx- und Larynx- 
muskeln. van der Torren (Hilversum). 

1608. Schilder, Uber Chorea und Athetose. II. und III. Mitteilung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 25 u. 47. 1912. 

II. Die klinische Analyse der Chorea minor ergibt mit Notwendigkeit 
die Anschauung, daß mehrere Herde vorhanden sein müssen. Störungen der 
Kompensationsmechanismen des Gehirns spielen eine wesentliche Rolle. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 45 
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Darauf verweist einesteils die klinische Analyse der Einzelsymptome (ins¬ 
besondere der Mitbewegungen), anderenteils die Betrachtung der Fälle 
von chronischer Chorea minor. 

III. In einem Falle choreatisch-athetotischer Bewegungsstörung 
konnte an der Hand graphischer Aufnahmen wahrscheinlich gemacht werden, 
daß am gleichen Muskel gleichzeitig tonische und klonische Kontraktionen 
ablaufen können. Klonus und Tonus konnten in eine größere Zahl von 
Einzel wellen zerlegt werden. 

In einem Falle choreiformen Tremors trat auch nach Exzision der den 
zuckenden Muskeln entsprechenden Rindenpartien vorübergehend der 
choreiforme Tremor auf. Es ist daraus mit einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit zu folgern, daß derartige Zuckungsformen durch direkte Reizung der 
subkortikalen Zentren hervorgerufen werden können. Autoreferat. 

1509. Bolten, G. C., Über einen merkwürdigen Reflex. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 56 (I), 1641. 1912. 

Ein nach einer Schußverletzung des Schädels 9 Tage lang vollkommen 
bewußtloser, dann gestorbener Patient, mit fast vollkommen zerstörter 
linker Großhirnhemisphäre und Verletzung des vorderen Teils der rechten 
Großhirnhemisphäre, leckte sich, wenn beim Trinken, was ungestört 
reflektorisch vor sich ging, ein paar Tropfen auf das Kinn gefallen waren, 
mit der Zunge die Lippen ab, wischte sich darauf mit der linken 
Hand (rechte war gelähmt) Lippen undKinn ab, und drehte darauf 
sich prachtvoll den Schnurrbart auf, wie er dies auch in seinen 
gesunden Tagen wohl immer gewöhnt war: Der Reflex findet statt im Hals¬ 
teil des Rückenmarks, bei der sensiblen Bahn spielte die spinale Trigeminus¬ 
wurzel wohl eine Rolle. van der Torren (Hilversum). 

1510. Murk Jansen. Der Zusammenhang zwischen Länge der Bündel 
der Extremitätenmuskeln und Stellung der spastischen Kontrakturen. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (I), 1613. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. unterscheidet zwischen Proximations- (Beugung, Einwärts¬ 
drehung und Adduktion bei Erhöhung des Tonus) und Distations- 
(Hyperextension, Abduktion und Außenrotation bei Hypotonie) Kontrak¬ 
turen. Die proximierenden Muskeln besitzen lange makroskopische Bündel, 
die distierenden kurze, weil letztere Muskeln eine größere Arbeit zu leisten 
haben, deshalb die Zahl ihrer Bündel größer sein muß und deshalb die 
Länge dieser Bündel geringer ist. So beträgt z. B. die Länge der Bündel 
für: Triceps surae 5,2 cm, Quadriceps femoris 7,4 cm, Glutaeus medius 
5,6 cm, Glutaeus minimus 4,9 cm, und Gracilis 26,5 cm, Sartorius 46 cm, 
Adductoren 11—14 cm, Semitendinosus 17,1 cm, Biccps femoris cap. brev. 
14 cm, Ileo-psoas 12,2 cm. — Wahrscheinlich ist es nun, daß bei Tonus¬ 
erhöhung die Muskeln mit langen Bündeln, mit ihrer größeren Spannung 
schon in der Norm, eine größere Verkürzung anstreben als die distierenden 
Muskeln mit ihren kurzen Bündeln. Bei der Hypotonie findet das Umge¬ 
kehrte statt, was sich auch zum Teil physisch erklären läßt. 

Diskussion: Drielsma, Reys, Leda, Laan, Tilanus. 

van der Torren (Hilversum). 
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1611. de Lange, Cornelia, Uber Konvulsionen und Paralysen bei Keuch¬ 
husten. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 
267. 1912. 

Die Ursache der Konvulsionen sind Spasmophilie oder Läsionen des 
Nervensystems (Meningeal- und Hirnblutungen, Meningitis, Encephalitis, 
Polyneuritis). Beschreibung eines Falles, van der Torren (Hilversum). 

1612. Heilbronner, K., Uber Frühsymptome organischer Nervenkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. 38, 977. 1912. 

Ärztevortrag ohne Besonderheiten. Stulz (Berlin). 

1613. Grimberg, J., Zur Kasuistik latenter Lues. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1145. 1912. 

Ein Patient, der vor ca. 3 Tagen eine Lues akquiriert hatte, erhielt, 
obwohl 4 Kuren mit Hg-Salicyl vorausgegangen waren und die Wasser¬ 
mann-Reaktion im Blut negativ war, auf seinen Wunsch 0,4 Salvarsan 
intravenös, wonach ziemlich stürmische Erscheinungen auftraten. Bald 
nachher begann er über mehr oder weniger intensive Kopfschmerzen zu 
klagen. Nunmehr bekam er, da andere Prozeduren nichts mehr halfen, — 
ut aliquid fiat (!) — 0,05 Salvarsan. Es traten wieder stürmische Symptome 
auf und Wasser mann-Reaktion war zum erstenmal leicht positiv. Es 
kam zu Aphasie, Febris, Symptomen cerebraler Lues, die Lumbalflüssigkeit 
zeigte positive Wassermann-Reaktion. Rückgang der Erscheinungen auf 
Hg und Salvarsan (im ganzen 2,0). — Verf. fordert das weitere Studium 
der Gen nerichschen probatorischen Salvarsaninfusion. 

Stulz (Berlin). 

1514. McGrudden, F. H. and H. Fales, Studies in bone metabolism: 
the etiology of nonpuerperal osteomalacia. Arch. of int. med. 9,273. 1912. 

Die alte Frage, ob das osteoide Gewebe bei der Osteomalacie als altes, 
des Kalkes beraubtes oder neugebildetes, an Kalksalzen armes Knochen¬ 
gewebe anzusprechen ist, ist durch histologische Untersuchungen noch nicht 
einwandfrei gelöst. Daher wenden Autoren die chemischen Untersuchungs¬ 
methoden zur Klärung der Sachlage an. — Bei einer 42 jährigen Frau 
entstanden allmählich an verschiedenen Körperstellen, Unterkiefer, Schien¬ 
beine, Schädel, schmerzlose, bis walnußgroße Knochenknoten; dabei Nieren- 
steinerkrankung. Bis 1909 zeigten sich dann fortschreitend die Erschei¬ 
nungen einer Osteomalacie mit Rarifikation der Knochen und mehrfachen 
Spontanfrakturen. — An der Patientin wurde nun ein lOtägiger Stoff¬ 
wechselversuch mit Bestimmung von N,Ca, Mg, S und P durchgeführt. Das 
Schlußergebnis zeigt die folgende kleine Tabelle: 


Urin total .... 
Faeces. 

N 

99.68 

11.72 

CaO 

3.344 

18.80 

MgO 

1.151 

3.40 

S 

7.112 

1.024 

PA in g 

19.112 

16.67 

Gesamtausgabe . . 

111.4 

22.14 

4.66 

8.14 

34.68 

Gesamteinnahme 

121.4 

21.17 

4.69 

10.03 

36.66 

Retention .... 
Verlust. 

10.0 

0.97 

0.14 

1.89 

0.87 

In%. 

+ 8.3% 

-4.6% 

+ 3.0% 

+ 18.8% 

+ 2.4% 
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Die Ergebnisse der Untersuchung, der Verlust an Kalk und die Reten¬ 
tion von Magnesium und Schwefel sind in Übereinstimmung mit der Auf¬ 
fassung der Osteomalacie als eines Prozesses, bei dem der Knochen Ver¬ 
änderungen erfährt, bei dem aber das neugebildete osteoide Gewebe arm 
an Kalksalzen und reicher als gewöhnlich an Magnesium ist. Das Vorhanden¬ 
sein von Knochentumoren vor Ausbruch der Krankheit macht es hier, wie 
es vielleicht in allen Fällen ist, anschaulich, daß die erste Ursache der 
Osteomalacie ein Bedürfnis des Körpers nach Kalziumsalzen ist. Zum Auf¬ 
bau der Tumoren war Kalk notwendig, der von den Knochen insgesamt 
hergegeben wurde. Uber das Bedürfnis hinaus (Überproduktion) wurde 
diese Abgabe beibehalten und die Kalksalze verließen ungenützt den Körper, 
während das Knochensystem daran krankhaft verarmte. 

H. Ziesche (Breslau).* 

1615. Salle, 0. 9 Über einen Fall von angeborener abnormer Größe der 
Extremitäten mit einem an Akromegalie erinnernden Symptomen- 
komplex. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, 540. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Säuglings, der einen Tag nach 
der Geburt in die Klinik wegen allgemeiner Schwäche eingeliefert wurde. 
Er zeigte eine geringe Vergrößerung der Extremitäten im allgemeinen, im 
Verhältnis zu einer das Normale immerhin überragenden Körperlänge. 
Besonders auffallend waren die durchaus unproportionierten langen Finger 
resp. Zehen, die große Nase, das prominente Kinn, die große Zunge. Die 
Sektion ergab eine Erweiterung der Sella turcica und eine die Hypophyse 
verdrängende Hervorwölbung des Knochens; die Hypophyse selbst wies 
kein typisches Hypophysenadenom auf. Es bestand als Hinweis auf eine 
bestehende Splanchnomegalie ein abnorm langer Darm (6 m lang). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1616. Byloff, K., Adipositas dolorosa. Gesellsch. f. innere Mediz. u. 

Kinderheilk. Wiener klin. Wochenschr. 25, 900. 1912. 

Die vorgestellte 50jährige Frau zeigt hochgradige Fettwucherungen 
am Stamm, während Kopf und Extremitäten frei sind. Stellenweise hängt 
das Fett in Form von Wülsten herab. Die Fettwucherungen sind druck- 
schmerzhaft, manchmal kommen auch spontane Schmerzen vor. Der Fett¬ 
ansatz und die Schmerzen datieren seit dem Einsetzen des Klimakteriums 
im 44. Lebensjahr. Die Schilddrüse der Pat. ist nicht vergrößert. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1517. Hiller, Der gegenwärtige Stand der Kenntnisse von der dysfexa- 
sisch-paralytischen Form des Hitzschlages. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 41, 81. 1912. (vgl. diese Zeitschr., Ref. 4, 765. 1912). 

Nähere Schilderung dieser Hitzschlagform. Verf. schildert die Ver¬ 
änderungen des Blutes in chemischer und anatomischer Hinsicht eingehend. 
Beeinflußt wird die Blutveränderung durch den Muskelstoffwechsel (Milch¬ 
säure), den gesteigerten Eiweißzerfall, die Eiweißabsonderung (ev. die 
plötzliche Unterdrückung derselben) und die Anurie. Die 4 Kardinalsympto¬ 
me dieser Hitzschlagform sind: Koma, Krämpfe, Erbrechen und Durchfall, 
hohe Temperatur. Die Krämpfe ähneln den urämischen; sie verschlimmern 
den Krankheitszustand durch Verstärkung der Fleischmilchsäure im Blut 
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und durch Störungen der geschädigten Blutzirkulation. Gegen sie wurde 
in 4 Fällen mit Erfolg Blutentziehung durch Aderlaß angewandt, den Verf. 
warm empfiehlt. K. Löwenstein (Berlin). 

1618. Braun, H. u. Husler, Eine neue Methode zur Untersuchung der 
Lumbalpunktate. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1179. 1912. 

Setzt man zu meningitischen Lumbalpunktaten, insbesondere zu tuber¬ 
kulösen, stark verdünnte Salzsäure, so erhält man eine deutliche Trübung, 
die ein normales Lumbalpunktat nicht gibt. Die Verf. gebrauchen zu dieser 
Reaktion nur 1 ccm Lumbalpunktat, das sie mit 5 ccm einer n 300 Salz¬ 
säure vermengen. Die Trübung erfolgt durch eine Ausfällung einer Fraktion 
der Serumglobuline, des sog. Mittelstücks des Komplementes. 

Stulz (Berlin). 

1519. Roerdansz, W., Neue Blutmischungspipette sowie Kritik über die 
Methode der Blutmischung behufs Vornahme der Blutkörperchenzäh- 
lung. Arch. f. d. ges. Physiol. 145, 261. 1912. 

Die Fleischhauersche Mischpipette, bei der der Mischraum ober¬ 
halb der obersten Marke liegt, stellt das zurzeit vollkommenste Instrument 
zur Ausübung einer sicheren Abmessung, Mischung und Übertragung der 
erforderlichen Flüssigkeitsmenge auf die Zählkammer behufs Zählung 
weißer wie roter Blutkörperchen dar. F. H. Lewy (München). 

1620. Albert-Weil, Une famille d’achondroplasiques. Presentation des 
radiographies de dcux de ses membres. Bull, et mem. de la soc. de 
radiol. med. de Paris 4, 134. 1912. 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Familie zu beobachten, in der der Vater 
und 3 Kinder an Achondroplasie leiden, während die Mutter und 2 andere 
Kinder gesund sind. Es handelt sich um die hyperplastische Form, um 
echte Achondroplasie. Die Röntgenuntersuchung des 20jährigen Sohnes 
und der 12 jährigen Tochter ergab, daß die Knochendystrophien bei beiden 
fast identisch sind und erhebliche Störungen machen, z. B. durch Coxa vara, 
Genu valgum. Hesse (Berlin).* 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1621. Zweig, A., Die diagnostischen und prognostischen Fortschritte 
in der Psychiatrie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 836. 1912. 

Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

1622. Campbell, M., The form and content of the psychosis, the röle 
of psychoanalysis in psychiatry. Review of neurol. and psychiatry 8, 
467. 1911. 

Es werden in der Psychiatrie die Schule der normalen Differentiation 
und die Schule der subjektiven Analysis einander gegenüber gestellt und 
die Vor- und Nachteile beider kurz erörtert. Daran schließen sich Analysen 
einiger Krankheitsfälle im Sinne der Freudschen Meinungen. 

Frankfurther (Berlin). 
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1523. Masseion, R., Les psychoses associßes (Psychose maniaque de¬ 
pressive et deiire d’interpretation). Annales m6dieo-psychologiques 70. 
(I.), 641. 1912. 

Aus den von Magnan beschriebenen „d61ires multiples“, die auf de 
generativen Boden entstehen, lassen sich die Fälle, die der Dementia praecox, 
der Dementia paranoides und den Mischzuständen des manisch-depressiven 
Irreseins angehören, ausscheiden. Es bleibt ein Rest, dessen Klassifikation 
nicht ganz leicht ist, wenn auch manche ohne weiteres dem zirkulären 
Irresein, andere dem delire dinterpretation angereiht werden dürfen. Es 
gibt aber Fälle, bei welchen auf dem Boden einer manisch-depressiven 
Psychose reichliche Wahnideen sich entwickeln und solche, bei denen zu 
interpretativen Wahnbildungen zirkuläre Zustände hinzutreten. Eine vom 
Verf. mitgeteilte ausführliche Krankengeschichte läßt drei Phasen in der 
Evolution der Psychose unterscheiden: eine Periode typischer zirkulärer 
Anfälle; nach dem dritten Anfall beginnt eine Syteinisierung der Wahn¬ 
ideen. vornehmlich im Sinne des Beeinflussungswahnes; nach einer Reihe 
solcher Anfälle, die von Perioden der Gesundheit unterbrochen werden, 
entwickelt sich eine Psychose mit vollkommen ausgebildetem Wahnsystem, 
die nunmehr ohne Remission seit 7 Jahren besteht. Die Entwicklung der 
Beeinflussungsideen aus den Erregungszuständen, z. B. aus psychomoto¬ 
rischen Halluzinationen wird skizziert. Diese Halluzinationen sind als 
Produkt der Erregung anzusehen und entstehen nur während derselben. 
Man kann die Psychose charakterisieren als ein Delire d’interpretation 
auf der Basis der Erregung, wie sich solche auch aus der Depression ent¬ 
wickeln können. Eine Kritik der „sekundären Paranoia“, wie sie in Italien 
und z. T. in Frankreich angenommen wird, zeigt, daß diese Auffassung 
unhaltbar ist. Die Annahme von Anglade aber, daß derartige Psychosen 
aus einer zwitterhaften Konstitution entspringen, die zugleich eine zirku¬ 
läre und eine paranoische Disposition enthält, erscheint als vorteilhaft; 
doch muß man den Begriff „sekundär“ ausschalten, weil derselbe die inter- 
pretative Psychose als einen erworbenen Zustand erscheinen läßt. Auch die 
manisch-depressive Veranlagung verlangt eine auslösende Ursache, damit 
die Erkrankung manifest werde, und die ausgebrochene zirkuläre Psychose 
weckt das auf dem Boden der paranoischen Veranlagung entstehende De¬ 
lire d’interpretation. Man wird mit Vorteil eine Verschmelzung zweier Ver¬ 
anlagungen annehmen und derartige Psychosen als assoziierte bezeichnen. 
Auch jene Formen zirkulären Irreseins, die eine gewisse Tendenz zur intel¬ 
lektuellen Abschwächung zeigen, werden sich so auffassen lassen, wie denn 
überhaupt diese Anschauung in mancher Hinsicht nutzbringend wird an- 
gew'endet werden können. R. Allers (München). 

1624. Barat, L., La Substitution des images aux sensations. Journ. de 
Psychol. 9, 163. 1912. 

Barat beschreibt und analysiert einen Fall von linksseitiger Hemi¬ 
plegie, corticaler, durch Herde in beiden Hinterhauptslappen bedingter 
Amaurose, schwerer Merkfähigkeitsstörung bei relativ wenig reduziertem 
Intellekt. Das stark konfabulierende Individuum glaubte sich fälschlich 
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in seiner gewohnten Umgebung, hatte keinerlei Bewußtsein seiner soma¬ 
tischen Störungen und glaubte in gewohnter Weise zu leben und seiner 
Beschäftigung nachzugehen. Die fehlenden Sinneseindrücke wurden durch 
Halluzinationen ergänzt. Der Fall zeigt, daß, wenn kontrollierende Sinnes¬ 
eindrücke fehlen, auch bei mangelnder Verwirrtheit Halluzinationen das 
Bewußtsein erfüllen und beherrschen können. Gregor (Leipzig). 

• 1525. van der Scheer, W. M., Osteomalaeie und Psychose. Amster¬ 
dam 1912. J. H. de Bussy. (254 S.) 

Verf. hat 93 Fälle aus der Literatur zusammengebracht und fügt 10 
eigene Fälle, davon 6 mit pathologisch-anatomischem Befund, hinzu. 
Die Literaturübersicht gibt 293 Arbeiten. Nachdem Verf. darauf hinge- 
wiesen hat, daß die Osteoporose streng von der Osteomalaeie zu trennen ist, 
was er an zwei Fällen näher demonstriert, bespricht er ausführlich seine 
eigenen Osteomalaciefälle, darauf die verschiedenen Erklärungshypothesen 
der Osteomalaeie, und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
einer eigenen Hypothese: Er faßt den osteomalacischenProzeß auf als einen 
chronischen Entzündungsprozeß, durch ein bestimmtes Agens (vielleicht 
Toxine, Bakterien, usw.) verursacht, wozu jedoch eine bestimmte Prä¬ 
disposition nötig ist. Diese Prädisposition wird die Folge sein können einer 
krankhaften Funktion jener Drüsen mit innerer Sekretion, welche einen 
Einfluß ausüben auf den Stoffwechsel der Knochen, ohne daß Verf. aber 
andere für den Knochenstoffwechsel schädliche Einflüsse ausschließt. 
Weil man nun die Osteomalaeie bei den chronischen Psychosen öfter an¬ 
trifft, wird es wahrscheinlich, daß die innere Sekretion auch eine bestimmte 
Rolle spielt bei der Pathogenese bestimmter, bis heute noch nicht 
in einer eignen Gruppe untergebrachten Psychosen. Leider spricht Verf. 
sich nirgends im Buch deutlich aus über die Frage nach dem Verhältnis 
der Osteomalaeie zur Rachitis, während auch Veränderungen der Thymus 
(Klose und Vogt) nur ganz kurz genannt werden, obgleich letzteres wohl 
damit in Zusammenhang steht, daß alle seine Fälle ältere Individuen 
betreffen (das jüngste war 48 Jahre alt). — Im übrigen aber ist diese fleißige 
Arbeit ein wichtiger Beitrag zur Osteomalacie-Psychose-Frage. Hoffen 
wir, daß Verf. noch bei vielen Psychosen die Veränderungen der inneren 
Sekretion untersuchen wird. Van der Torren (Hilversum). 


VI. Allgemeine Therapie. 

1526. Goldstein, M., Über Luminal, ein neues Hvpnotikmn. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 987. 1912. 

Verf. gab das (Luminal innerlich, subcutan und rectal) und dasLuminal- 
natrium bei den verschiedensten Formen von Geisteskrankheit (25 Männer 
und 18 Frauen). Die Herstellung der Lösung und der Suppositorien er¬ 
fordert besondere Kautelen wegen leichter Zersetzbarkeit des Präparats, 
aus dem sich leicht ein krystallinischer Bodensatz absetzt. Dosierung inner¬ 
lich 0,2—0,8; bei den niederen Dosen wenig tiefer Schlaf, bei den höheren 
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8—10 Stunden tiefer Schlaf. Ein Excitationsstadium geht nicht vorher. 
Verf. berechnet, indem er 5 Stunden Schlaf als ausreichend betrachtet, 
in 78% der Fälle einen genügenden Erfolg, in 19% einen ungenügenden, 
3% V ersager. In refracta dosi (2—4 x 0,2 oder 3 X 0,3—0,6) hatte Luminal 
keine sedative Wirkung, wohl aber nach ca. 5 Tagen durch Kumulation 
eine hypnotische. Es besteht eine große individuelle Verschiedenheit in 
der Reaktion der Patienten. — Subcutan (0,3—0,6 in 30proz. Lösung) 
war der Erfolg schlechter, in 50% der Fälle; rectal in 79%. Letztere An¬ 
wendung ist zu empfehlen, da das Präparat oft per os ungern genommen 
wird wegen bitteren Geschmacks. Die Nebenwirkungen sind unbedeutender 
Natur. — Verf. empfiehlt Luminal als Hypnotikum bei schwerer Agrypnie, 
ev. in Kombination mit Chloral und Opium. „Dem Veronal ist es sicher 
überlegen.“ Stulz (Berlin). 

1627. Impens, E., Pharmakologisches über Lnminal- oder Phenyläthyl- 
arbitursäure. Deutsche med. Wochenschr. 38, 945. 1912. 

Impens schließt aus seinen Tierversuchen, daß das Luminal in jeder 
Beziehung bessere Wirkung hat als das Veronal. In der Veronalwirkung 
sei neben der depressiven schlafmachenden Komponente noch eine andere 
latente vorhanden, welche eine aufregende konvulsivische Tendenz habe 
und sich durch kleine Zuckungen während des Schlafes bei vielen Tieren 
verrate, nach bestimmten hohen Dosen sogar zu Krämpfen führe. Diese 
Wirkung falle bei dem Luminal fort. — für den internen Gebrauch ist das 
Luminal vorzuziehen, da es haltbarer ist als das für subcutane Applikation 
geeignetere Salz, das Luminalnatrium. Stulz (Berlin). 

1528. Loewe, S., Klinische Erfahrungen mit Luminal. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 947. 1912. 

Loewe faßt seine Erfahrungen an den Kranken der Psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität Leipzig etwa folgendermaßen zusammen: 
Luminal bewährt sich als Sedativum und Hypnotikum bei allen Formen 
der Erregung Geisteskranker, Degenerierter und Neurastheniker. Es wirkt 
auch noch bei Nebenhergehen körperlicher Schmerzen (Tabiker). Bei 
Deliranten hat es kupierende Wirkungen in wesentlich niedrigeren Dosen 
als Veronal. — 0,2—0,3 g Luiüinal entsprechen etwa 0,5 g Veronal; dabei 
reagieren auch Fälle, die auf Veronal refraktär sind. — Die Nebenwirkungen 
(Benommenheit, Rauschzustände, Blutdrucksenkung) zeigen sich nur bei 
längerer Dauer und gleichen denen des Veronal. — Die subcutane Verwend¬ 
barkeit des Mittels ist besonders erwünscht. — Ein eingehend beschriebener 
Fall, in dem abwechselnd Luminal und Hyoscin gegeben wurde, beweist, 
daß das Präparat, namentlich in Kombination mit kleinen Morphiumdosen, 
die Möglichkeit bietet, weitgehend Hyoscin auözuschalten (0,4—1,0 g Lumi¬ 
nal mit 0,01—0,02 g Morphium subcutan). Nur bei der Notwendigkeit 
eines augenblicklichen Erfolges stellt es keinen Ersatz desselben dar. — 
Es findet eine ziemlich rasche Gewöhnung an das Luminal statt. 

Stulz (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 713 — 


1529. Böhmig, HL, Uber Ureabromin. Ps vch. - Neu rol. - Woc he nschr. 1 3, 
472. 1912. 

Böhmig hat das Ureabromin anfangs in Lösung von 52 : 300, die einer 
Erlen meyersehen Lösung 20 : 150 entspricht, später in der Stärke 
40 : 300 angewandt. Erwachsene erhielten 2—3 Eßlöffel, Jugendliche 
3 Teelöffel täglich. Vor Beginn der Kur bestehender Bromismus verschwand 
in 2—3 Wochen. Kranke, die etwa 2 Monate mit Ureabromin behandelt 
waren, vertrugen nun Erlen me versehe Lösung bedeutend länger als 
vorher, ohne daß Bromismus eingetreten wäre. 

Besonders bewährt hat sich das Präparat in 2 Fällen schwerster Chorea 
bei älteren Kindern. Es trat sehr bald wesentliche Beruhigung und damit 
bessere Ernährung und ruhiger Schlaf ein. Deutsch (Ückermünde). 

1530. Pouchet, Ütude pharmacodynamique sur le pantopon. Bull, de la 
80 c. de therap. 47, 196. 1912. 

Pantopon enthält sämtliche Alkaloide des Opiums als Chlorhydrate 
und ist in Wasser leicht löslich. In Fällen, in denen Morphium cerebrale 
Reizerscheinungen hervorruft, wirkt Pantopon schmerzlindernd und er¬ 
zeugt ruhigen Schlaf. Die Wirkung auf Zirkulation und Atmung ist eine 
viel weniger energische als die des Morphins (Verlangsamung der Herzkon¬ 
traktionen und der Atmung bei Zunnahme der Amplitude). Bei Erkran¬ 
kungen des Darmtraktes wirkt es ebenso wie Opium, ja ist diesem oft über¬ 
legen. In seiner temperaturherabsetzenden Wirkung ähnelt Pantopon 
mehr dem Morphin als dem Opium. (Versuchsprotokolle und Kurven.) 

R. Chiari (Wien).* 

1531. Stfihmer, A., Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 983. 1912. 

Neosalvarsan ist ein echter Abkömmling des Salvarsans. Nach Mit¬ 
teilung Ehrlichs entsteht es durch eine Kondensation des formaldehyd- 
sulfoxylsauren Natrons mit Salvarsan. Es ist im Wasser sehr leicht löslich; 
die Lösung reagiert neutral, so daß die bei Salvarsan nötige Neutralisierung 
mit Natronlauge wegfällt. Das Präparat wurde bei insgesamt 340 Patienten 
verwandt, vorwiegend intravenös; subcutan wird es besser als Altsalvarsan 
vertragen und auch schneller resorbiert. Die Wirksamkeit kommt beim 
Menschen der des letzteren mindestens gleich, im Tierversuch ist sie ge¬ 
steigert. Stulz (Berlin). 

1532. Bernheim, Einstweilige Erfahrungen mit Neosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1040. 1912. 

Bern he im bestätigt im allgemeinen die Mitteilungen, die zuerst 
Schreiber über das Neosalvarsan gemacht hat und hält das Medikament 
für eine Verbesserung des alten Mittels. In Einzelheiten weicht er von 
Schreiber ab und empfiehlt vor allem größere Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen. Stulz (Berlin). 

1533. Grunfeld, A. J., Über Neosalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 
38, 1176. 1912. 

Grünfeld berichtet günstiges über seine Erfahrungen mit dem neuen 

Präparat an 35 Patienten. Stulz (Berlin). 
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1534. Hartwich, W., Vermögen wir Anzeichen von Nukleinstoffwechsel¬ 

störung im Blut bei Krankheiten des Zentralnervensystems durch 
geeignete Nukleinbehandlung zu beeinflussen. Psych.-Neurol. Wochen- 
schr. 13, 459. 1912. 

Es ist nachgewiesen, daß, wie bei Geistesgesunden so auch bei Geistes¬ 
kranken Nukleinmangel eine wichtige Rolle spielt bei den im Beginn der 
geistigen Erkrankung nicht selten zu beobachtenden Blutveränderungen, 
Anämien und Chlorosen. Wenn nun natürlich auch die krankhafte Blut¬ 
veränderung nicht als Ursache der Erkrankung des Zentralnervensystems 
angesehen werden, ihre Bekämpfung also auch nicht als kausale Therapie 
gelten kann, so wird eine medikamentös herbeigeführte Besserung der 
Blutbeschaffenheit für das Allgemeinbefinden der Kranken doch von Nutzen 
sein. Auf diesen Erwägungen fußend hat Hartwich bei 50 Männern Ver¬ 
suche mit nukleinsauren Natrium angestellt. 

Das Präparat kann intermuskulär gegeben werden, was bei Chloro¬ 
tisehen, deren Magen geschont werden muß, von Wichtigkeit ist. Bei 
30 von diesen Männern handelte es sich um Anfangsstadien aller möglichen 
Psychosen mit Blutveränderung, bei den übrigen 20 um sonst gesunde 
Menschen, bei denen außer der Blutveränderung nur Zeichen ,.leichter 
Nervosität 4 ' bestanden. Ausgeschlossen von den Versuchen wurden alle 
Fälle, bei denen die mikroskopische Blutuntersuchung den spontanen Ein¬ 
tritt einer regenerativen Reaktion des Knochenmarks mit seinem erythro- 
blastischen Apparat ergab. Es wurden gegeben entweder 20 Einspritzungen 
oder 10 Einspritzungen mit nachfolgenden 100 Tabletten oder von vorn¬ 
herein Tabletten, und zwar 100—150. Die beste Wirkung schien die Kom¬ 
bination von Einspritzungen und Tabletten zu ergeben. Ein Unterschied 
in der Wirkung auf Geisteskranke und Gesunde war nicht festzustellen. 
Regelmäßig trat schon nach einem Monat eine oft geradezu überraschende 
Vermehrung der roten Blutzellen auf, deren Zahl auch vier Monate nach 
Schluß der Behandlung gar nicht oder nur wenig unter die Norm herunter¬ 
gegangen war. Außerdem fand sich besonders bei den Chlorosen eine nicht 
unerhebliche Vermehrung des Hämoglobins. In 80% der Fälle traten 
unter den gleichen Lebensbedingungen wie früher Besserung des Appetits, 
des Allgemeinbefindens und überraschende Hebung des Körpergewichts 
ein. Wie frühere Untersucher fand auch H. nach 3—4 Spritzen eine 24- 
stündige Leukoevtose und eine 6—8 Stunden anhaltende Temperatur¬ 
steigerung bis auf 37,2°, beides bei vollstem Wohlbefinden. H. hält diese 
Temperatursteigerung für das Anzeichen einer mit der Eiweißveränderung 
im Körper einhergehenden Bildung von Schutzstoffen. Nierenreizungen 
wurden nicht beobachtet, dagegen konnte in einzelnen Fällen, die vor Be¬ 
ginn der Kur gesteigerte Harnsäureausscheidung gezeigt hatten, ein Rück¬ 
gang dieser Krankheitserscheinung nachgewiesen werden. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1535. v. Tobold, Technische Neuheiten. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
840. 1912. 

Ein Gutachter-Bandmaß von Dr. Hammer will den bisherigen 
Schwierigkeiten vergleichender Messung abhelfen. Ein an ihm befestigter 
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drehbarer Handgriff gestattet, von einem beliebigen Punkt einer Extremität 
den Abstand nach einem Knochenpunkt zu bestimmen und unter Drehung 
des Bandmaßes um 90° bei festgehaltenem Handgriff an dieser Stelle den 
Umfang zu messen. — Einen praktischen Behälter mit Gestell zur 
sterilen Aufbewahrung von Spritzen und Kanülen bringt die 
Firma Dröll. Das Gestell hängt in einem Gefäß (mit Alkohol und Glvcerin) 
und kann durch Druck auf einen Knopf so verlängert werden, daß man die 
Spritzen usw. leicht entnehmen kann. Stulz (Berlin). 

1536. Chuiton et Aubineau, SuccAs de la radiotherapie et de la radiurn- 
thArapie dans un cas de „maladie de Mikulicz“. Arch. d’Alectr. 
m£d. 20, 406. 1912. 

Bei einem 13 jährigen Mädchen trat im Verlaufe von 2 Monaten eine 
immer mehr zunehmende Schwellung der Tränen- und Ohrspeicheldrüsen 
auf. Keine Schmerzen, keine Druckempfindlichkeit. Hochgradige Ent¬ 
stellung des Gesichts insbesondere durch die Volumzunahme der Oberlider. 
Puls 116. Rectaltemperatur 38,1. Die Bestrahlung wurde an den Speichel¬ 
drüsen mit harten Röntgenstrahlen (VII—VIII Benoist.) unter Anwendung 
eines x / 2 mm dicken Aluminiumfilters bis zur Erreichung der Teinte B der 
Sabouraudsehen Skala vorgenommen. An den Tränendrüsen erfolgte 
filtrierte Radiumapplikation. Diese Dosen bewirkten, in Monatsabständen 
noch zweimal wiederholt, vollkommene Heilung im Verlauf eines halben 
Jahres. 

Zwei schöne, überzeugende Photographien der Patientin (vor und nach 
der Behandlung) demonstrieren das ausgezeichnete Resultat. Die erste 
Beobachtung des günstigen Einflusses der Röntgenbestrahlung bei der 
Mikuliczschen Krankheit machte Ranzi (Wien 1905). Die vorliegende 
Beobachtung ist die sechste auf diesem Gebiete. 

Gottwald Schwarz (Wien).* 

1537. Albrecht, Th., Immunisierung gegen Heufieber. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 903. 1912. 

Bericht über Erfolge mit dem Dunbar sehen Antitoxin, das derselbe 
durch intravenöse Injektion steigender Toxindosen (Polleneiweiß) bei Pfer¬ 
den gewonnen und Pollantin genannt hat. Stulz (Berlin). 

1538. Aub, Zentrale Neurosen — zentrale Galvanisation. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 13, 511. 1912. 

Aub unterscheidet 3 Arten der zentralen Neurosen, die sich natürlich 
vielfach miteinander verbinden, wobei jedoch für gewöhnlich die Symp¬ 
tome der einen Art dominieren. Bei der ersten Form, bei der mehr körper¬ 
liche Beschwerden, vasomotorische, sensorische, sekretorische und tropho- 
neurotische im Vordergrund stehen und die auf dem Boden gestörten Stoff¬ 
wechsels entsteht, sind natürlich allgemein roborierende Maßregeln ev. Fern¬ 
haltung der schädigenden Ursache notwendig. Die zweite Art, die Erschöp- 
fungsform“, bei der Ermüdungserscheinungen im Vordergrund stehen, 
verlangt vor allem Ruhe, ein Fernhalten aller affektiven Erregungen und 
ein Ausruhen der intellektuellen Tätigkeit. Die Erfahrung lehrt nun, daß 
ein Ausspannen allein hier für gewöhnlich nicht genügt. Es bedarf eines 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



716 


lokal wirkenden, einerseits beruhigenden, andererseits auch in gewissem 
Sinne anregenden Mittels. Dieses adäquate Stimulans ist die zentrale Gal¬ 
vanisation. Viele werden einwenden, daß die Galvanisation hier nur sugge¬ 
stiv wirke. A. weist demgegenüber darauf hin, daß nach seiner Erfahrung 
in diesen Fällen die set lisclie Beeinflussung zwar mitunter überraschend 
schnell.*, dafür aber um so weniger nachhaltende Erfolge hat, während die 
zentral“ Galvanisation allein eine ganze Re ihe von Fällen völlig heilt, den 
größten Prozentsatz erheblich bessert und nur wenige sehr komplizierte 
Fälle ganz unbeeinflußt läßt. Die dritte Art, die rein psychogene Form, 
mit Erscheinungen von Exaltation und Stupor verlangt natürlich in erster 
Linie Psychotherapie; zur Unterstützung dürfte sich auch hier die Kopf¬ 
galvanisation eignen. Auch für noch nicht erkrankte Menschen, die schwer 
geistig zu arbeiten haben, ist dir 1 Kopfgalvanisation als Prophylaxe empfeh¬ 
lenswert. Deutsch (Ückermünde). 

1539. Förster, 0., Die Indikationen nnd Erfolge der Resektion hinterer 
Rückenmarkswurzeln. Vortrag im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 
12. März 1912. Wien. klin. Wochensohr 25, 950. 1912. 

Förster bespricht der Reihe nach die 3 Gruppen von Erkrankungen, 
bei denen die Resektion der hinteren Rückenmarkswurzeln indiziert sein 
kann: Periphere heftige Nervenschmerzen, in der Regel Plexusneuralgien 
oder traumatische Plexusaffektionen; gastrische oder intestinale Krisen 
bei Tabes und schließlich spastische Lähmungen. Den Grund, warum bei 
tabischen Krisen nach der Wurzelresektion Rückfälle auftreten können, 
erblickt F. einerseits darin, daß die Wurzelresektion wegen der schwierigen 
Ausführbarkeit nicht immer radikal geschieht, andererseits aber liegt der 
Grund im Wesen der tabischen Krisen selbst. Die oberhalb und unterhalb 
von den resezierten Wurzeln gelegenen AVurzeln sind oft gleichfalls erkrankt 
und können durch die Operation selbst, besonders durch das in die Maschen 
der Arachnoidea hineinfließende Blut gereizt werden. Das Gebiet der 
gastrointestinalen Sympathieusfasern. das als Ursprungsort gastrischer 
Krisen anzusehen ist, reicht offenbar nicht unbeträchtlich über die 7. und 9. 
Dorsalwurzel hinaus, aufwärts wohl bis zu D5, eventuell noch höher, abwärts 
wahrscheinlich bis zu D 12, LI und L 2. 

Gewisse Fälle gastrischer Krisen, welche weniger durch Schmerzen als 
durch Üblichkeiten und Nausea charakterisiert sind, scheinen nicht von den 
gastrointestinalen Sympathieusfasern, sondern vom Vagus auszugehen. 
Solche Vagustkrisen sind durch die Förstersche Operation nicht zu be¬ 
einflussen. Für sie könnte die von Exner vorgeschlagene doppelseitige 
Vagotomie in Betracht kommen. 

Bei spastischen Lähmungen erscheint die Wurzelresektion nur in jenen 
Fällen indiziert, wo wirklich zentripetal bedingte Kontrakturen vorliegen. 
Athetose, Chorea, Spasmus mobilis und Tic convulsif scheiden aus, da für 
sie diese Voraussetzung nicht gilt. Der Krankheitsprozeß muß ferner ein 
stationärer sein oder er darf höchstens sehr langsam fortschreiten. Daher 
eignet sich z. B. die multiple Sklerose nur wenig für diesen Eingriff. Cere- 
brospinale Lues muß nach der Operation energisch behandelt werden, um 
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ein Fortsehreiten des Prozesses hintanzuhalten. Damit ein Erfolg durch die 
Wurzelresektion erzielt werde, muß schließlich ein gewisser Rest innerva- 
torischer Pyramidenfasern vorhanden sein, da sonst einfach die spastische 
in eine schlaffe Lähmung umgewandelt würde. Diese Entscheidung läßt 
sich vielleicht durch eine temporäre Behebung der Spasmen mittels einer 
intraduralen Storxainjektion bringen. In allen Fällen ist nach der Opera¬ 
tion eine sorgfältige Übungsbehandlung notwendig. 

Diskussion: (Wien. klin. Wochenschr. Ä5, 985. 1912). Ranzi berichtet 
über 10 Fälle Försterscher Operation aus der Klinik v. Eiseisberg, Exner 
über 2 Fälle aus der Klinik Hochenegg. Ferner teilen Lotheissen, Lorenz, 
Moszkowicz, Brenner und Stiefler ihre zumeist günstigen Erfahrungen mit der 
Wurzelresektion mit. J. Bauer (Innsbruck). 

Vll. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1540. Batten, Fr. E. (London), Gase of dermato-myositis in a child, 
with pathological report. Brit. Joum. of Childr. Dis. 9, 247. 1912. 

Es handelt sich um ein lOjähriges Mädchen, das nach ^jährigem Be¬ 
stand seines Leidens an einer im Zusammenhang mit Nierenstein entstan¬ 
denen Infektion der Harnwege zugrunde ging. Die Haut Veränderungen 
erstreckten sich fast über den ganzen Körper, begannen mit entzündlicher 
Rötung, Schwellung, Versteifung der Haut, die gefolgt war von Schälpro¬ 
zessen und dauernder Verhärtung, so daß die Haut nicht mehr von den unter¬ 
liegenden Schichten abgehoben werden konnte. Die unterliegenden Mus¬ 
keln gerieten in einen Zustand von Steifigkeit und Kontraktur, so daß 
Nacken und Glieder nur noch geringe Bewegungsexkursionen mehr aus- 
führen konnten. Dabei waren die Gelenke frei. Sensibilität der Haut blieb 
intakt. Das Nervensystem bot keine Störungen. Der Verlauf des Leidens 
war fast afebril. Pirquet und Wassermann blieben negativ. Blutbe¬ 
fund normal. Trichinose konnte ausgeschlossen werden. Bakteriologische 
Untersuchungen des Bluts sowie der Punktionsflüssigkeit frisch befallener 
Muskelgebiete blieben ergebnislos. 

Die histologische Untersuchung der inneren Organe ergab nichts 
Wesentliches. Rückenmark und Nervus medianus wurden normal befunden 
An der Haut und im Subcutangewebe fanden sich vorwiegend atrophische 
Veränderungen, Verengerungen und Obüteration von Blutgefäßen, 
hyaline Gefäßwanddegeneration. Die Muskeln zeigten eigenartige Verände¬ 
rungen. Es fand sich höchstgradige Atrophie und Schwund der Muskel¬ 
fasern bei geringer Bindegewebsentwicklung, aber diese Veränderungen 
betrafen nicht den ganzen Muskel, sondern nur die Außenschichten, die 
in unmittelbarem Kontakt mit dem Subcutangewebe gelegen waren, sowie 
die Teile, die an die intermuskulären Septen angrenzten. Die tiefer zentral 
gelegenen Muskelschichten waren großenteils völlig normal. Die Blutge¬ 
fäße im Bereich der Muskeln zeigten durchweg Wand Verdickungen, teil¬ 
weise waren sie auch obliteriert; es fanden sich ferner Rundzelleninfiltra¬ 
tionen, teils in einzelnen Muskelfasern, teils perivaskulär, besonders im 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



718 


Zusammenhang mit den Venen. Das Zwerchfell war als ganzes wenig ver¬ 
ändert. zeigte aber doch bei mikroskopischer Untersuchung pathologische 
Befunde. Schöne Mikrophotogramme sind der Arbeit beigegeben. Die 
Veränderungen im Muskel faßt Verf. im Wesentlichen auf als Folge von 
ödem und beeinträchtigter Blutversorgung. 

Ätiologisch denkt Verf. an eine noch völlig unbekannte exogene Noxe, 
die vielleicht im Tierversuch näher studiert werden könnte. Das Kind hatte 
lange in unmittelbarer Nähe von Pferden gelebt und geschlafen. Verf. 
denkt daran, daß hier vielleicht die Quelle des Leidens zu suchen wäre. 

Ibrahim (München). 

1541. Schaumann, H., Über die Darstellung und Wirkungsweise einiger 
der in der Reiskleie enthaltenen, gegen experimentelle Polyneuritis 
wirksamen Substanzen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, 349. 1912. 

Schaumann hatte bereits früher über verschiedene Präparate be¬ 
richtet, welche er durch das Ausziehen von Reiskleie, Hefe und Phaseolus 
radiatus-Bohnen hergestellt hatte, und welche sich auch in kleineren Gaben 
äußerst wirksam gegen die bei Tieren experimentell erzeugte Polyneurtis 
erwiesen hatten. Er glaubte, daß es sich hierbei um eine Kollektivwirkung 
mehrerer Substanzen handelte, und daß die von ihm verwandten Extrakte 
Fermente enthalten, welche bei der Synthese von organischen Phosphor¬ 
verbindungen im Organismus eine Rolle spielen. Man glaubt bekanntlich, 
daß es sich bei der experimentellen Polyneuritis und wahrscheinlich auch 
bei der Beriberi um eine Unterernährung handelt, d. h. um zu geringe Zu¬ 
fuhr gewisser Nährstoffe, die geeignet sind, als Bausteine für die Bildung von 
Geweben und für die Leistung von Energie im Organismus Verwendung zu 
finden. Verwendet man nun als Zusatz von einer Nahrung, welche allein 
Polyneuritis hervorruft, die obenerwähnten Substanzen, Reiskleie, Hefeusw., 
so gelingt es, die Versuchstiere vor Polyneuritis nicht nur zu schützen und 
schwerkranke Tiere zu heilen, sondern man kann die Tiere mit verhältnis¬ 
mäßig kleinen Tagesgaben in vollkommenem Ernährungsgleichgewicht 
halten; ja, ihr Körpergewicht nimmt nicht selten schon von Anfang des 
Versuchs an zu. Bezüglich der genauen Herstellung der genannten Sub¬ 
stanzen muß auf das Referat selbst verwiesen werden. 

Ziemann (Charlottenburg).* 

1542. Huishoff, Pol. D. J., Etwas über die Ätiologie der Polyneuritis 
gallinarum in Zusammenhang mit Fütterung mittels sauergeworde¬ 
nem Reis. Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indie 52, 11. 1912. 

Aus seinen Fütterungsversuchen schließt Verf.: 1. In Wasser sauer ge¬ 
wordener, darauf tüchtig ausgewaschener und getrockneter Reis verursacht 
früher die Polyneuritis gallinarum als der gewöhnlich verarbeitete (auf¬ 
gewerkte“) weiße Reis. 

2. Sauer gewordenes Reiswasser, das also die Produkte der sauren 
Gärung des Reises enthält, verursacht bei gewöhnlicher Fütterung die Poly¬ 
neuritis nicht, ebensowenig wie 3. die Mikroorganismen, welche die Ursache 
der sauren Gärung sind und in den Kropf eines Huhns gebracht werden. 

1543. Gryns, G., Kritische Bemerkungen über diesen Aufsatz. Ibid. 50. 

van der Torren (Hilversum). 
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1644. Kling, Carl A., Uber die elektrische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven während des anaphylaktischen Zustandes. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Orig. 13, 43. 1912. 

Injiziert man bei Kaninchen rohe, möglichst frische Kuhmilch (3 ccm 
pro kg Körpergewicht) intravenös, so findet man nach ca. einem Monat, 
also zu einer Zeit, in welcher die Tiere gegen Kuhmilch aktiv anaphylak¬ 
tisch sind und den korrespondierenden Ei weiß-Antikörper in ihrem Blute 
haben, eine deutlich gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Nerven 
gegen den galvanischen Strom. Führt man eine 2. Injektion von Kuhmilch 
(4 ccm pro kg) aus, so wird das Phänomen zuerst noch etwas deutlicher, 
fängt aber dann an, zurückzugehen und nähert sich der Norm. Eine dritte 
Einspritzung wird mit einer erneuten, aber geringgradigen Steigerung der 
Erregbarkeit beantwortet. In diesem Verhalten liegt eine Analogie anaphy¬ 
laktischer Zustände mit der Spasmophilie (Heubner) [spasmophilen 
Diathcsc (Finkeistein), Tetania infantum (Escherich)], welche man 
nach Finkeistein besonders bei Säuglingen beobachtet, die mit art¬ 
fremder Nahrung (Kuhmilch) aufgezogen wurden; denn bei dieser Krank¬ 
heit ist ja gerade die erhöhte elektrische Erregbarkeit eines der wichtigsten 
Symptome und kann durch Vermehrung oder Verminderung der Kuhmilch¬ 
nahrung reguliert werden. Im Gegensatz zu Finkelstein, der die Elek¬ 
trolyts der Kuhmilch oder der Molke (die so wie die Milch wirkt) verantwort¬ 
lich macht, neigt Kling mehr dazu hin, auf Grund der obigen Versuche 
die altspezifischen Eiweißkörper als Ursache anzusehen, behält aber die 
Entscheidung weiteren Untersuchungen vor. Doerr (Wien).* 

1545. Steinert, Beiträge zur pathologischen Anatomie der peripheren 
Nerven bei den metasvphilitischen Erkrankungen. Archiv f. Psych. 
49, 667. 1912. 

Verf. hat in 5 Fällen von Paralyse und in 1 Fall von vorgerückter Tabes 
die peripherischen Nerven untersucht. Es fanden sich die gleichen, im ge¬ 
wissen Sinne spezifischen Veränderungen des mesodermalen Gewebes wie 
an den hierfür in Betracht kommenden Teilen des Zentralnervensystems. 
Ein histologischer Parallelismus zwischen den Veränderungen des Stütz¬ 
gewebes und der Nervenfasern läßt sich nicht nachwcisen. Der Erkrankungs¬ 
prozeß der peripherischen Nerven ist dem des Zentralnervensystems ko¬ 
ordiniert. Es ist wahrscheinlich, daß auch die Nervenfasererkrankung der 
peripherischen Nerven von dem Krankheitsprozeß am Zentralnervensystem 
funktionell und anatomisch unabhängig ist. Eine wesentliche Bedeutung 
für die Symptomatologie der metasyphilitischen Erkrankung kommt dem 
am mesodermalen Stützgewebe erhobenen irritativ-vasculären oder chro¬ 
nisch entzündlichen interstitiellen Befunden nicht zu. 

Henneberg (Berlin). 

1546. Stuertz, Experimenteller Beitrag zur „Zwerchfellbewegung nach 
einseitiger Phrenieusdurchtrennung“. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
897. 1912. 

Stuertz hat vorgeschlagen, mittels künstlicher halbseitiger Zwerchfcll- 
lähmung Lungenunterlappenkavernen zum Kollaps und dadurch zur 
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Ausheilung zu bringen. Hellen hat demgegenüber eingewandt, daß nach 
Phrenicusdurchschneidung die entsprechende Zwerchfellhälfte nicht still¬ 
stehe, sondern die Bewegungen der andern Seite mitmache. 

Die vorliegende Arbeit schildert nach theoretischen Auseinandersetzun¬ 
gen den Röntgendurchleuchtungsbefund in einem Falle einige Tage nach 
der Durchschneidung des linken Phrenicus am Hals (wegen stärkerer Bron¬ 
chiektasen im linken Unterlappen): ,,Man sah inspiratorisch die rechte 
Zwerchfallhälfte deutlich abwärts steigen und exspiratorisch aufwärts steigen, 
während die linke Zwerchfellhälfte deutlich sichtbar die entgegengesetzten 
Bewegungen machte: inspiratorisch aufwärts, exspiratorisch abwärts. 
Die Zwerchfellbewegung ist ,wagebalkenartig 6 .“ Es folgen experimentelle 
Untersuchungen am Kaninchen, aus denen hervorgeht, daß die Zwerchfell- 
bewegungen des Kaninchens nach einseitiger Phrenicuslähmung denen des 
Menschen völlig analog sind und daher Detailschlüsse auf das mensch¬ 
liche Zwerchfell zulassen. Danach kann sich der inspiratorisch steigende 
Abdominaldruek bei gewöhnlicher Atmung an der Hochdrängung der ge¬ 
lähmten Zwerchfellhälfte nur ganz unwesentlich beteiligen. In erster 
Linie ist der inspiratorisch negative Thorakaldruck maßgebend. — Die 
gelähmte Zwerchfellhälfte wird inspiratorisch nach der gesunden Seite 
hingezerrt. Stulz (Berlin). 

Sympathische» System, Gefäße. Trophik, 

1647. Walko, K., Hypermotilität und Hypertonie des Magens. Prag. 

Med. Wochenschr. 37, 153. 1912. 

Walko gibt folgende Zusammenfassung: Die Hyperkinesen des Magens 
entstehen als Ausgleich mechanischer Hindernisse am Pylorus, bei Magen¬ 
geschwüren, Lageanomalien des Magens, bei Arteriosklerose der Bauch¬ 
gefäße, bei verschiedenen organischen Nervenkrankheiten, als hypermo¬ 
torische Form der tabischen Magenkrisen usw., häufig als rein funktionelle 
Störung, als motorische Neurose des Magens auf Grund abnormer Inner¬ 
vationseinflüsse, gleichzeitig mit sekretorischen und sensiblen Störungen. 

Die Hypermotilität des Magens erstreckt sich nicht allein auf das 
Antrum, sondern wird auch von hoch beginnenden, abnorm starken und 
rasch aufeinanderfolgenden peristaltischen Wellen des Fundus unterstützt, 
wodurch es zu einem vorzeitigen Austritt der Speisen aus dem Magen kommt, 
bevor die Saftsekretion noch entsprechend eingesetzt hat und die Vor¬ 
verdauung der Speisen im Magen erfolgt ist. Wenn der Darm ähnlich wie bei 
der Achylie nicht kompensatorisch die Arbeit des Magens übernimmt, 
können sich schädliche Folgen für die Verdauung und Ausnutzung der 
Nahrung, gesteigerte bakterielle Zersetzung in den unteren Darmabschnitten, 
sekundäre Darmkatarrhe, nicht selten auch das Bild der Gärungsdyspepsie 
oder der Gärungskatarrhe einstellen. 

Die Behandlung besteht in der Berücksichtigung der allgemeinen 
neurasthenischen oder psychasthenischen Zustände und in der Anpassung 
der Diät an die jeweilige Funktionsstörungen des Magens und Darmes. 

Plötzliche Änderung der gewohnten Ernährungsweise, laktovegeta- 
bilische Diät oder mehrwöchentliche, vorwiegende Trockenkost, reichliche 
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Verabreichung von Fettnahrung und Olivenöl, welche die Peristaltik er¬ 
heblich herabsetzen. 

Die Hypertonie ist eine Vermehrung des Fundustonus, die sich auch 
ohne mechanische Ursachen durch Intervationsstörungen (Vagotonie) usw. 
zu einem Gastrospasmus steigern kann, wodurch es zu einer Retention 
der Ingesta und starken Beschwerden kommt. Hohe Grade von Hypertonie 
finden sich bei Vagusreizung, Nikotin-, Bleiveigiftung Aeiophagie usw. 
Therapeutisch: Atropin. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1648. Engelhorn, Klinische und experimentelle Beobachtungen über 
nervöse Reflexe von verschiedenen Organen auf den Uterus. Archiv 
f. Gynäkol. 96, 1, 1912. 

Engelhorn faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen in folgende 
Schlußsätze zusammen: 

1. Der alte Satz: ,.Plenus venter non parit libenter“ hat keine all¬ 
gemeine Gültigkeit. Die im Tierexperiment (Kehrer) nachgewiesenen 
gastro-entero-uterinen Reflexe sind beim kreißenden Weibe anscheinend 
ohne größere Bedeutung. 

2. In 15% der Fälle tritt bei Kreißenden Erbrechen ein, die Ursache 
des Erbrechens intra partum scheint nicht in der Füllung bezw. Über¬ 
füllung des Magens zu liegen. 

3. Eine Beeinflussung des Wehenbeginns durch die Verdauungstätigkeit 
scheint nicht stattzufinden. 

4. Die Füllung der Blase hat keinen Einfluß auf die Kontraktionen 
des kreißenden und puerperalen Uterus. 

5. Nach Entleerung der Blase war in seltenen Fällen, in denen der 
Uterus auch beim Stillversuch sich als sehr erregbar zeigte, eine Uterus¬ 
kontraktion zu beobachten. 

6. In sämtlichen Fällen trat nach Anlegen des Kindes an die Brust eine 
Uteruskontraktion ein. Reizung der Brustwarze durch Reiben oder Kitzeln 
ruft bei Wöchnerinnen im Gegensatz zu Schwangeren keine Uteruskon¬ 
traktionen hervor. Die beim Stillen auftretenden Kontraktionen sind dem¬ 
nach durch den Saugakt als solchen bedingt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1649. Bonnier, Pierre, La muqueuse nasale et les centres pneumosta- 

tiques. Arch. g6n. de m6d. 91. 197. 1912. 

Die respiratorische Funktion ist in all ihren Teilvorgängen unter dem 
Einfluß von bulbären Zentren, die Verf. „pneumostatische“ nennt, außer¬ 
ordentlich fein ausgeglichen. Durch periphere Einwirkung auf diese Zentren 
vermögen wir die Regulationsvorgänge zu beeinflussen (Zentrotherapie). 
Wenn man in der letzten Zeit bezüglich der nasalen Behandlung des 
Asthma skeptischer geworden ist, so liegt nach der Ansicht des Autora 
der Grund darin, daß man bei der Kauterisation unter Anwendung des 
Cocains zu roh vorgegangen ist. Es kommt nicht sowohl darauf an, daß man 
ausgedehnte Partien der Schleimhaut kauterisiert, als daß man sehr sorg¬ 
fältig einen Punkt sucht, der direkt mit den bulbären Zentren in Ver¬ 
bindung steht. Autor geht so vor, daß er mit der Spitze des kalten Ther- 
Z. t. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 46 
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mokauters den Punkt sucht, auf dessen leichte Berührung hin Lidschlag 
und Tränen des Auges eintritt. Sobald diese Reflexe erscheinen, schließt 
er den Strom und kauterisiert so leicht wie nur möglich (ohne voraus¬ 
gegangenes Cocainisieren). Gewisse Phänomene, wie Husten, Niesen, be¬ 
ruhen auf bilateraler Innervation; andere sind einseitig oder können es 
sein. So können durch leichte Reizung eines bestimmten Punktes der rechten 
Nase für kurze Zeit einseitige asthmatische Erscheinungen über der rechten 
Lunge, ebenso einseitiger Nasenfluß und einseitiges Tränen auftreten. Es 
wird ein Asthmatiker erwähnt, bei dem auf einseitige (rechtsseitige) Be¬ 
handlung der Nase hin die asthmatischen Symptome, die mehr als 40 Jahre 
gedauert hatten, rechtsseitig verschwanden und während eines ganzen 
Monats nur noch links zu finden waren, um dann auch auf dieser Seite 
nach entsprechender Nasenbchandlung zu verschwinden. Verf. erreichte 
bei 100 Fällen von Asthma (teils unkompliziert, teils mit Verdauungs-, 
Genital- oder anderen Störungen kombiniert) 75 mal durch die beschriebene 
Behandlung teils Heilung, teils weitgehende Besserung. 

Carl Staeubli (St. Moritz).* 

Meningen, 

1650. Herz, P., Beiträge zur Chirurgie der Hirnhäute. Deutsche med. 
Wochensehr. 88, 1045. 1912. 

3 Fälle. — Bei einer Frau, die vorher an multiplen Hautabscessen 
gelitten hatte, entwickelte sich in kurzer Zeit auf dem rechten Auge eine 
ausgesprochene Sehstörung; gleichzeitig traten sehr starke Kopfschmerzen 
der rechten Stirnseite auf, große Unruhe, subfebrile Temperatur, ophthal¬ 
moskopisch Stauungspapille. Hemianopsie war nicht vorhanden, Augen¬ 
muskeln normal, kein Erbrechen, keine Pulsveränderung. Bei der Operation 
fand sich an der Unterseite des rechten Stirnhirns eine mit 2 Eß¬ 
löffeln trübseröser Flüssigkeit gefüllte arachnoideale Cyste. Die Patien¬ 
tin wurde geheilt. — Im 2. Falle handelte es sich um ein Gumma, das 
von der Dura des Stirnbeins ausgegangen und aus dem Gehirn gut 
auszulösen war (kastaniengroßer Tumor mit typischem mikroskopischen 
Befund). Eine antiluetische Behandlung war erfolglos gewesen. Klinisch 
ausgesprochene T umorerscheinungen, mit Pulsverlangsamung, doppel¬ 
seitiger Stauungspapille, Erbrechen. — Der 3. Fall betrifft eine tuber¬ 
kulöse Duraerkrankung des Stirnbeins mit ausgedehnter Sequester¬ 
bildung. Stulz (Berlin). 

1561. Sterling, W. und Bornstein, M., Ein Fall von Meningitis mit 
Hirndruckerscheinungen. (Nach einer Demonstration in der neurologisch- 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
17. Februar 1912.) 

Eine 38 jährige Frau erkrankte plötzlich nach einer Aufregung mit heftigem 
Hinterkopfschmerz, Schwindel und starken Übelkeiten, danach bald auch Er¬ 
brechen. Dieser Zustand mit geringen Schwankungen hielt wochenlang an. Keine 
Bewußtlosigkeit, keine Krämpfe. Nach 5 T / 2 Wochen unter starker Exacerbation 
aller vorgenannten Symptome wurde Patientin in Krankenhaus gebracht. Objek¬ 
tive Untersuchung ergab folgendes: Schmerzhaftigkeit des Schädels in der Ooci- 
pitalgegend. Pupillen von irregulärer Form, geringe und langsame Reaktion auf 
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Lichteinfall rechts, links manchmal absolut lichtstarr. Gesichtskraft normal. 
Ophtalmoskopisch: beiderseits Neuritis optica. PR-AR beiderseits sehr 
schwach, rechts schwächer. Fußsohlenreflex normal. Bauchreflex unauslösbar. 
Sensibilität intakt. Weder Ataxie, noch Adiadokokinesie oder Asynergie. Pat. 
kann gehen, aber ziemlich schwankend besonders nach rechts. 

Nach kurzem Aufenthalt im Krankenhaus traten psychische Störungen auf: 
Gedächtnisabnahme für frühere und neue Eindrücke; Pat. ist sich dieser Ano¬ 
malie wohl bewußt und bezeichnet ihren Kopf als etwas verwirrt und wie be¬ 
trunken. 

Die emotive Reaktion ziemlich lebhaft. Keine Wahnideen, keine Halluzina¬ 
tionen. Nach einer Woche starke Verschlimmerung des Zustandes: im Augen¬ 
hintergrund rechts traten zwei Blutungen auf, man konnte rechts das Babinski- 
sche Phänomen feststellen, die PR u. AR schwanden oft auf kurze Zeit vollständig. 
Die Gedächtnisstörungen steigerten sich erheblich, es gesellte sich ferner ein 
Dämmerzustand hinzu mit stark verlangsamter und erschwerter psychischer Reak¬ 
tionsweise, wobei heftiger Kopfsclimerz und fast unstillbares Erbrechen bestand. 
Dieser Zustand verschlimmert sich immer mehr. Die Pat. war fast bewußtlos, die 
Sehnenreflexe verschwenden gänzlich, der Puls wer kaum fühlbar, bis 130, es 
trat Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit des Nackens, besonders links ein; die Pupillen 
waren ad maximum erweitert und reaktionslos. Die Pat. war in moribundem Zu¬ 
stand. Es muß ausdrücklich hervorgehoben werden, daß während der ganzen Zeit, 
die Körpertemperatur nichts ein einziges Mal erhöht war. Es wurde Hg-Einrei- 
bungen verordnet. Nach ungefähr einer Woche fing sich der Zustand allmählich 
zu bessern an, sowohl in psychischer, wie in somatischer Hinsicht. (Verschwinden 
der Blutungen am Fundus oculi, geringere Verwaschung der Pupillengrenze, 
Wiederkehr der Pupillenreaktion auf Licht, obwohl sehr gering und langsam). 
Lumbalpunktion: Phase I—schwach positiv; starke Lvmphocytose (180). Seit 
dieser Zeit stete Besserung nach zirka 2 Wochen totales Verschwinden der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen an den Pupillae, nur leichtes Abblassen beider, erheb¬ 
lich bessere Pupillenreaktion auf Licht. Pat. fing an aufzustehen, herumzugehen 
und es trat Rekonvaleszenz ein; bis auf Kopfschmerzen im Hinterhaupt ver¬ 
schwanden alle Krankheitssymptome. Die Lymphocvtose sank allmählich, um 
endlich von 180 bis auf 18 herabzusteigen (Polynucleare). Wassermann im Liquor 
negativ, im Blute — einmal negativ, das andere Mal — zweifelhaft. 

Verff. äußern sich was die Diagnose in diesem Falle anbetrifft, für eine 
sehr chronisch und günstig verlaufende Cerebrospinalmeningitis (Lvmpho- 
cvtose-Polynucleare!), auf deren Grundlage sich akut eine Meningitis 
serosa entwickelte, die die Hirndruckerscheinungen und psychische Stö¬ 
rungen verursachte. 

Bornstein, der die Kranke als erster untersucht hat, hebt hervor, daß die 
nächstliegende Diagnose damals für einen Tumor in der hinteren Schädelgrube 
lauten müßte, in Anbetracht der Neuritis optica, Kopfschmerzen im Hinterkopf, 
Erbrechen, Schwanken beim Gehen, Verlust der Sehnenreflexe und Mangel des 
Fiebers. Erst die Lumbalpunktion erwies die Grundlage des Leidens. Für Lues 
war gar kein Anhaltspunkt: die schwache Pupillenreaktion konnte durch das 
Pupillenödem erklärt werden, was sich auch im weiteren Verlauf (Parallelismus 
dieser Erscheinungen) bestätigt hat. 

Bregmann hält die Vermutung einer Kombination beider Prozesse für un¬ 
nötig und äußerst sich für eine Lues cerebri, zumal da die Wirkung der antilue¬ 
tischen Kur eine glänzende war. 

Goldflamm stellt in diesem Falle die Diagnose auf Meningitis serosa; auch 
der Liquorbefund würde ihn von dieser Diagnose nicht abhalten. 

Flatau äußert sich für die Kombination beider Krankheitsprozesse: einer 
serösen und einer infektiösen Meningitis. Er gibt zu, daß bei Meningitis serosa eine 
Lymphocytose Vorkommen kann aber von ganz anderem Charakter als in diesem 
Falle. M. Bomstein (Warschau). 

46* 
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1562. Sainton, P. et M. Chiray, Epilepsie consecutive ä one meningite 
cäräbrospinale (Porigine indeterminee. Bulletins et mein, de la soc. 
med. des hop. de Paris 28, 4. 1912. 

Die engen Beziehungen, die zwischen der genuinen Epilepsie und 
vorangegangenen Erkrankungen der Meningen bestehen, erörtern die Verf 
an der Hand einer Krankengeschichte, die in mehrfacher Hinsicht großes 
Interesse bietet. 

Ein junges Mädchen zeigt etwa drei Wochen nach Ablauf einer wahrschein¬ 
lich epidemischen Cerebrospinalmeningitis nervöse Störungen, die ganz und gar 
dem Symptomenbild der genuinen Epilepsie gleichen. 

Die Lumbalpunktion, die unmittelbar nach einem epileptischen Anfall vor¬ 
genommen wird, ergibt wesentliche Druckerhöhung und leukocytäre Reaktion 
des Liquor cerebrospinalis, während in der Zeit, wo keine Anfälle auftraten, 
die Lumbalflüssigkeit normales Verhalten zeigt. 

Unter Anführung mehrerer Fälle ans der Literatur kommen die Verff. 
zu dem Schluß, daß das Auftreten typischer epileptischer Krämpfe im Ge¬ 
folge einer fieberhaften Erkrankung mit meningitischen Reizsymptomen 
oder einer Meningitis selbst wahrscheinlich auf entzündlichen narbigen 
Veränderungen der Hirnhäute beruht. 

Die Vermehrung der Leukocyten in der Lumbalflüssigkeit deuten 
Sainton und Chiray ebenfalls als meningitisches Reizsymptom, das dar¬ 
auf hinweist, daß irgendeine Infektion oder Intoxikation vorangegangen 
ist, die ja nach Ansicht Pierre Maries eine hervorragende Rolle in der 
Genese der essentiellen Epilepsie spielen. 

In der Diskussion werden schließlich noch von Gilbert, Ballet, 
Sainton, Milian und Siredey Fälle mitgeteilt, die dafür sprechen, 
daß auch die hereditäre Syphilis bzw. eine luetische Meningitis in ur¬ 
sächliche Beziehung zur essentiellen Epilepsie zu stellen ist. 

Windmüller (Breslau).* 

1663. Goldstern, Ein Beitrag zur Lehre von der Cysticercose des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks, insbesondere der Meningitis cysticercosa. 
Archiv f. Psych. 49, 742. 1912. 

Die Diagnose des Hirncysticercus gehört zu den schwierigsten und 
unsichersten der Diagnostik der organischen Himkrankheiten. In den vier 
Fällen von basaler Cysticercenmeningitis, die Verf. mitteilt, wurden durchweg 
Fehldiagnosen gestellt und zwar auf; arteriosklerotische Hirnerkrankung 
mit Paralysis agitans, Gehirnarteriosklerose, chronischen Hydrocephalus 
und Tumor cerebri. Von den Besonderheiten, die die Fälle boten, sei erwähnt: 
Im 1. Fall bestand der für die Paralvsis agitans charakteristische Tremor, 
die typische Haltung des Rumpfes und der Finger, auch wurde Retropulsion 
beobachtet. Verf. ist geneigt, die Erscheinungen der Paralysis agitans in 
Beziehung zu setzen zu einem großen Cysticercenherd in der rechten Gehirn¬ 
hemisphäre. Im 2. Fall war das Krankheitsbild charakterisiert durch eine 
Kombination zwischen Korsakoffscher Psychose mit Stauungspapille und 
neuritischen Störungen an den Beinen. Im 3. Falle standen Uberempfind¬ 
lichkeit gegen Schmerzreize, starke Spasmen und schwere psychische Stö¬ 
rungen im Sinne der Korsakoffsehen Psychose im Vordergrund. Der Fall 
war durch Trichinose der gesamten Rumpfmuskulatur kompliziert. Im 
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4. Fall wurde zunächst an Tumor der Hypophyse gedacht, später die Diagnose 
auf Meningitis serosa gestellt. Patient hatte einen Turmschädel. Das 
Röntgenbild zeigte eine Ausbuchtung der Sella. Der Sektionsbefund in 
diesen 4 Fällen entsprach im wesentlichen der basalen Cvsticercenmeningitis 
und des Cysticercus racemosus. In einem weiteren Falle handelte es sich 
um einen Cysticercus in dem 4. Ventrikel. Ausgesprochene Herdsymptome 
fehlten. Heftiger Nackenkopfschmerz und starke cercbellare Ataxie deuteten 
auf eine Affektion der hinteren Schädelgrube. Bei Lagewechsel machte sich 
eine starke Steigerung der subjektiven Beschwerden sowie Pulsbeschleunigung 
geltend. Plötzlicher Exitus infolge von Respirationslähmung. 

Verf. erörtert die anatomischen Veränderungen bei Cysticercose. Die 
Arterien zeigen zweierlei Veränderungen. 1. Mäßige, derbe, kernarme 
Verdickung der Intima mit Auflockerung und Aufspaltung der Elastika. 
Infiltration der Adventitia mit Rundzellen, Plasma- und Körnchenzellen. 
2. Starke Zellinfiltration auch der Intima. Die Elastica ist oft unterbrochen 
oder verdoppelt, Infiltratzellen drängen sich zwischen die Lamellen. In 
der Adventitia wiegen Plasmazellen vor. Die Venen zeigen entweder keine 
Veränderungen oder einfache Wandverdickungen oder diffuse Infiltration 
mit Zellen. Henneberg (Berlin.) 

1&64. Netter, Arnold, V&ccination antian&pbylactique dans la meningite 
c6r6bro-spinale. N6cessit6d’employer des doses trös minimes de serum. 
Bull, et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, 401. 1912. 

Grysez und Dupuich berichteten über einen Fall von Meningitis 
cerebrospinalis, der im Verlaufe von 6 Tagen 150 ccm Serum intralumbal 
erhalten hatte und sich auf dem Wege der Besserung befand. 23 Tage nach 
de: letzten Injektion trat ein Rezidiv auf, und um neuerlich die Sero¬ 
therapie anwenden und anaphylaktische Zufälle vermeiden zu können, 
injizierten G. und D. zunächst 2 ccm Flexner - Serum in den Rücken¬ 
markskanal, ohne daß Erscheinungen auftraten, sodann 2 Stunden später 
40 ccm, worauf sich sofort Konvulsionen, Coma, stertorösc Atmung, faden¬ 
förmiger Puls einstellten. Da sich der Kranke aber nach einigen Minuten 
erholte, so führten G. und D. den Fall als einen Beweis für die Wirksam¬ 
keit des Verfahrens von Besredka (fraktionierte Seruminjektion) an, da 
sie annehmen, daß ohne die präventive Injektion der 2 ccm zweifellos 
der Exitus erfolgt wäre. Dagegen nimmt Netter mit Recht Stellung. 
Er zitiert vor allem zahlreiche Erfahrungen aus seiner Praxis, aus denen 
hervorgeht, daß auch die bedrohlichsten Symptome nach einer intra¬ 
lumbalen Reinjektion von Serum nicht mit dem Tode endigen müssen, 
sondern oft genug ohne bleibende Folgen vorübergehen, so daß der glück¬ 
liche Ausgang des Falles von G. und D. nicht ohne weiteres als Erfolg der 
antianaphylaktischen Vaccination gedeutet werden darf. Weiters hält es 
Netter für gefährlich, wenn man, um die Anaphylaxie bei einer not¬ 
wendigen Wiederholung von Seruminjektionen hintanzuhalten, prophy¬ 
laktisch gleich 2 ccm Serum — sei es subcutan oder intralumbal — ein¬ 
spritzt, da solche Dosen an sich bei vorbehandelten Per onen schwere 
Folgen, ja den Tod nach sich ziehen können. Das lehrt der Fall von 
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Besehe, sowie eine Beobachtung von Netter selbst: ein sechsjähriges, 
diphtheriekranlo s Kind erhielt am 29. Januar 60, am 20. Februar 2 ccm 
Diphtherieserum subcutan; als sich am 6. März Zeichen einer postdiph¬ 
therischen Lähmung zeigten, wurden zunächst, um das Kind antianaphy- 
laktisch zu machen, 2 ccm subcutan gegeben, worauf ein höchst bedenk¬ 
licher Chok eint.at, und am nächst* n Tage neuerlich 10 ccm zu 
therapeutischen Zwecken, was abermals schwere, wenn auch rascher ver¬ 
laufende Erscheinungen nach sich zog. Die präventive Injektion von 2 ccm 
hatte also gerade das bewirkt, was*man verhüten wollte, und hatte nicht 
einmal gegen die folgende Einspritzung geschützt. Trotzdem rät Netter, 
das Verfahren von Besredka in Anbetracht der günstigen Erfolge der 
Tierexperimente weiter zu benutzen, aber nicht 2,0, sondern 0,01—0,1 ccm 
prophylaktisch zu injizieren, und zwar in langsamem Tempo, wie das auch 
Besredka, Friedberger und Mita vorschreiben. Doerr (Wien).* 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

1555. Stargardt, t*ber die Ätiologie der tabisclien Arthropathien. Arch. 
f. Psych. 49, 936. 1912. 

Verf. erörtert die verschiedenen Theorien über die Genese der tabischen 
Arthropathie. Es handelt sich durchweg um Hypothesen, die durch die 
wenigen vorliegenden histopathologischen Untersuchungen nicht genügend 
gestützt sind. Verf. hat in einem Fall von tabischer Erkrankung des Knie¬ 
gelenkes die Veränderungen der Gelenkkapsel untersucht. Er kommt zu 
dem Resultat, daß es sich bei der tabischen Arthropathie und wahr¬ 
scheinlich auch bei den tabischen Spontanfrakturen um einen Prozeß ent¬ 
zündlicher Art handelt, der identisch ist mit dem entzündüchen Prozeß, 
der der Döhle-Hellerischen Aortitis zugrunde liegt, und mit den ent¬ 
zündlichen Vorgängen, die sich bei der Tabes und bei der Dementia para- 
lytica am Nervensystem abspielen. Gummibildung spielt dabei keine Rolle, 
es handelt sich vielmehr um einen „quartären“ oder metasyphilitischen 
Prozeß. Der bisher negative Spirochätenbefund beweist nichts gegen diese 
Auffassung, zu vermuten ist, daß sich die Krankheitserreger in dem erkrank¬ 
ten Gewebe vorfinden. Henneberg (Berlin). 

1556. Heimanowitsch, A., Atrophie curieuse et rare de la moelle 6pi- 
niAre et de la moelle allongee. Iconographie de la Salpetriere 24, 362. 1911. 

Es handelt sich um einen Fall von Lues cerebrospinalis. 1878 Infek¬ 
tion. 1880 Pupillendifferenz. 1884 zwei Schlaganfälle, erst rechtsseitige 
Hemiplegie, dann linksseitige. Seit 1891 Muskelatrophie, beginnend im 
Deltoideus. 1892 dritter Schlaganfall, Lähmung des Gaumensegels. Zu¬ 
nahme der Atrophieen. 1897 vierter Schlaganfall, Erscheinungen im VI., 
VII., X. Hirnnerven. 1905 fünfter Schlaganfall mit Aphasie. Die pathol.- 
anat. Untersuchung ergab als besonders auffällig eine sehr erhebliche Atro¬ 
phie der Medulla spinalis und eine Pachymeningitis nur im Bereiche des 
Dorsalmarks. Der Verfasser meint (nicht genügend begründet), daß die 
Atrophie der Medulla weder durch die Pachymeningitis noch durch Zirku- 
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lationsstörungen bedingt sei, sondern durch eine langsame toxische Wirkung 
erklärt werden müsse. Förster (Berlin). 

1567. Miehailow, Die Lehre von den Neuromen. Archiv f. Psych. 49, 
794. 1912. 

Nach einem sehr ausführlichen Referat über die vorliegende Neurom¬ 
literatur beschreibt Verf. ein Neurom des Rückenmarkes. Es handelt sich 
um einen zufälligen Sektionsbefund bei einem 62jährigen, an Cholera 
verstorbenen Manne. Das stiftförmige Neurom fand sich im 1. und 2. Dorsal¬ 
segment, nicht weit vom Zentralkanal, in der Nähe der großen zentralen 
Gefäße, und war ca. 1 cm lang. Es besteht aus markhaltigen Nervenfasern, 
die Bündel bilden und sich vielfach durchflechten. Den Fasern liegen lang 
ovale Kerne an. Verf. unterscheidet 3 Typen des Rückenmarksneuromes: 
1. Neurome, die in der Rückenmarkssubstanz liegen, meist in der Nähe der 
vorderen Kommissur an den großen Gefäßen oder an der Peripherie der 
Seitenstränge. Sie bestehen aus markhaltigen Fasern mit Schwannscher 
Scheide. Sie finden sich ganz vorwiegend bei Syringomyelie und ander¬ 
weitigen destruktiven Prozessen. 2. Experimentelle Neurome im Sinne von 
Wagner - Schlesinger. 3. Neurome, die außerhalb des Rückenmarkes 
liegen. Sie kommen nach Läsionen der Medulla spinalis vor, bisweilen sind 
sie oberflächlich mit dem Rückenmark verwachsen. Verf. rechnet den be¬ 
schriebenen Fall zur der 1. Gruppe. Er glaubt, daß die bei dem betreffenden 
Patienten festgestellte Tachykardie mit dem Vorhandensein des Neuromes 
in Zusammenhang stand. Henneberg (Berlin). 

GroBhirn. Schädel. 

1568. Raether, M., Beiträge zur Diagnostik organischer Gehirnerkran¬ 
kungen. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1180. 1912. 

3 Fälle. Der erste betrifft eine Encephalomalacie nach Schuß¬ 
verletzung. Der Schußkanal verlief quer durch das Vorderhirn. Erst 
am 11. und 12. Tage nach der Verletzung kam es zu cerebral entzündlichen 
Symptomen und bald zum Exitus. Psychisch: Paranoia mit Succidver- 
such. — Im 2. Falle handelte es sich um multiple Gehirnabscesse 
nach einer eitrigen Bronchitis und Pleuritis. Klinisch bemerkenswert waren 
epileptiforme Anfälle, die immer ausgedehntere Muskelgebiete ergriffen. 
Bei der Sektion fand sich eine Druckatrophie der Hirnrinde in der Nähe 
der Zentralfurche, die durch das fortwährende Wachsen eines über faust¬ 
groß befundenen Abscesses im Marklager zustandegekommen war. — Im 
3. Falle wurde klinisch eine Taboparalyse angenommen; die Sektion ergab 
einen faustgroßen, 250 g schweren derben Tumor, der sich in der Gegend 
der Sella turcica entwickelt hatte, aber nicht von der Hypophyse, sondern 
von der Dura ausging, ein Endotheliom der Dura. Es ist sehr auf¬ 
fallend, daß in dem betreffenden Falle trotz fortwährender Verschlechterung 
der Sehkraft niemals eine Untersuchung des Augenhintergrundes vorge¬ 
nommen worden ist, wenigstens berichtet der Verf. darüber nichts. Das 
hätte wohl mit Sicherheit zur richtigen Diagnose intra vitam geführt. 

Stulz (Berlin). 
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1659. Williams, Edward Mercur, Typhoidal hemiplegia with report of 

three clinical cases and on© with necropsy. Americ. joumal of the med. 
scienc. 143, 677. 1912. 

Hemiplegien im Verlaufe des Typhus sind seltene Ereignisse. In den bisher 
bekannt gewordenen Fällen war das männliche Geschlecht (70%) öfter be¬ 
troffen als das wei büche (30%); rechtsseitige Hemiplegie in 44%, links¬ 
seitige in 56 %• Aphasie bestand in 82% der rechtsseitigen und 18% der 
linksseitigen Hemiplegien. Athetose ist sehr selten. Die Ursachen sind 
Hämorrhagie, Embolie, Toxämie und Encephalitis. Die Prognose hängt 
von der Ursache ab. Bei Encephalitis und Toxämie ist sie günstig. 

Fall I. 22jähriger Mann. Mit 6 Jahren Typhus. 9 Wochen nach Be¬ 
ginn der Erkrankung linksseitige Hemiplegie. Jetzt spastischer Folge¬ 
zustand mit Athetose der Finger und Zehen. Fall II. 17jähriger Mann. 
Vor 4 Jahren Typhus mit linksseitiger Hemiplegie noch in der Fieberzeit. 
Jetzt spastischer Folgezustand. Fall III. 32 jährige Frau. Vor 4 Jahren 
Typhus mit rechtsseitiger Hemiplegie. Fall IV. 24jähriger Mann. Typhus, 
in dessen Verlauf Hemiplegie links mit Abweichen der Augen nach dieser 
Seite. Tod nach 5 Tagen. Thrombose der Art. foss. Sylv. dextr. 

H. Ziesch6 (Breslau).* 

1660. Mens, J. F. A. van, Ein Fall von Phlebitis und Thrombose des 
Sinus transversus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (I), 1901. 1912. 

Ein Fall nach Otitis media acuta; Operation, Heilung. 

van der Torren (Hilversum). 

1661. Schlesinger, H. und Kl. Schopper, Primäre Melanosarkomatose 
des Gehirns und Rückenmarks. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 30. Mai 1912. Mitteil. d. Gesellsch. 11, 180. 1912. 

Die 59 jährige Flau war im Anschluß an eine Hernienoperation unter 
Schwäche, Taumeln beim Gehen, Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerzen 
erkrankt. Es soll sich dann eine Meningitis entwickelt haben, welche Pat. 
überstand. Die Hörkraft nahm ab. Tremor bei Bewegungen, Neigung nach 
rechts zu fallen und nach rückwärts zu laufen. Ataxie beider oberen Extremi¬ 
täten, später Adiadochokinesie. Patellarreflexe schwach, Bauchdecken¬ 
reflexe erloschen. Hochgradige Parese des rechten, geringere des linken 
Abducens, Parese des rechten Oculomotorius. Areflexie der Cornea links. 
Lähmungserscheinungen von seiten der Bulbämerven. Es wurde eine cere- 
bellare Affektion überwiegend der rechten Seite angenommen. Pat. ging 
vor der beabsichtigten Operation unter meningealen Erscheinungen an einer 
Pneumonie zugrunde. 

Wie die Obduktion ergab, handelte es sich um eine primäre Melano¬ 
sarkomatose der Pia mater mit Einbruch der Tumormassen in die Rinde 
und das Mark des Kleinhirns. J. Bauer (Innsbruck). 

1662. Koelichen, J. und Sklodowski, J., Ein Fall von Pseudosklerose. 

(Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 3. Februar 1912.) 

Keine Anamnese wegen hochgradiger Demenz mit Gedächtnisdefekten. 
Die objektive ^Untersuchung ergab bei dem Patienten keinerlei Symptome 
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einer organischen Nervenkrankheit, speziell keinen pathologischen Augen¬ 
hintergrund, keinen Babinski; Bauchreflexe vorhanden. Sensibilität am 
ganzen Körper intakt. Außer den psychischen Störungen ist bei dem Kran¬ 
ken eine Sprachstörung festzustellen und motorische Störungen in den mi¬ 
mischen Muskeln des Gesichts und der Extremitäten. Bei Ruhelage des 
Kranken sind die Störungen nicht erkennbar, sobald er aber zu sprechen an¬ 
fängt, tritt ausgesprochene Unruhe in den mimischen Muskeln des Ge¬ 
sichts auf, und zwar runzelt sich die Stirn in Querfalten, die Augenbrauen 
heben sich, die Augen schließen sich krampfhaft zu, der Mund verzerrt 
sich bald nach rechts, bald nach links. Die Sprache hat einen ausgesproche¬ 
nen skandierenden und explosiven Charakter, dabei ist sie langsam und öf¬ 
ters durch inspiratorische Diaphragmakrämpfe unterbrochen; Dysarthrie 
nur angedeutet. 

Die Bewegungen der Lippen und der Zunge beim Sprechen treten über¬ 
mäßig hervor. Manchmal ist die Sprache ganz unverständlich. 

In den oberen und unteren Extremitäten ausgesprochenes Intentions¬ 
zittern bei allen Bewegungen, und außerdem eine oscillatorische Muskel¬ 
unruhe, welche bewirkt, daß die Extremitäten während der Bewegung be¬ 
ständig zittern. Ferner sind in den oberen Extremitäten myotonische 
Störungen zu beobachten. 

In den unteren Extremitäten beim Versuch aufzustehen, treten bei 
dem Kranken momentan erhöhter Muskeltonus und Kontraktionen verschie¬ 
dener Muskelgruppen auf, so daß das Stehen und Gehen manchmal unmöglich 
wird. Verff. auf Grund des negativen objektiven Befundes und ausgesproche¬ 
nen geistigen Defektes, sowie auf Grund sonstiger Symptome, die an die 
multiple Sklerose am meisten erinnern, stellen in diesem Falle die Diagnose 
auf die Westphal-Strümpellsche Pseudosklerose. 

Diskussion. Kopczyiishi leugnet die Möglichkeit der Diagnose „Pseudo¬ 
sklerose“ und plädiert für die Diagnose einer multiplen Sklerose mit besonderer 
Lokalisation der sklerotischen Herde. 

Bornstein dagegen äußert sich für die nosologische Selbständigkeit der 
Pseudosklerose und erinnert an die unlängst erschienene Arbeit von Hösslin und 
Alzheimer, wo der letzte geradezu spezifische anatomische Veränderungen in ei¬ 
nem typischen Falle dieser Krankheit beschrieben hat. 

M. Bornstein (Warschau). 

Beschätflgungineurosen, Funktionelle Krämpte» 

1563. Thompson, Th. and J. Sinclair, Telegraphist»’ Cramp. The Lan- 
cet 4623, 941 u. 4624, 1008. 1912. 

Die als „Telegraphistenkrampf“ bezeichnete Neurose tritt entweder in¬ 
folge echter Krampfzustände oder durch Übermüdung oder schließlich als 
Folge allgemeiner nervöser Veranlagung auf. Die erste, gewissermaßen 
die idiopathische Form der Affektion ist die wichtigste und häufigste. 
Sie ist als Symptom einer Schwäche resp. des völligen Versagens des die 
Armbewegungen kontrollierenden Hirnzentrums, als funktionelle Koordi¬ 
nationsstörung anzusehen. Als Ursache betrachten die Verff. die Häufung 
kleinster, gleichartiger Muskelkontraktionen beim Bedienen des Morse¬ 
apparates. Die cerebrale Natur des Leidens beweist die Intaktheit der 
peripheren Organe — Muskeln, Sensibilität, Reflexe — das Auftreten un- 
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abhängig von Ermüdung, das Übergreifen auch auf die andere Extremität. 
Krampf als Symptom von Überanstrengung findet sich sowohl bei gesunden 
Individuen und ohne lokale komplizierende Erscheinungen, wie auch bei 
örtlichen Erkrankungen am Arm, z. B. Neuritis, Tendovaginitis, Gicht 
usw. Die dritte Form betrifft Leute, welche ihrer körperlichen und ner¬ 
vösen Veranlagung nach von vornherein für den Telegraphendienst un¬ 
geeignet sind. 

Prophylaktische Maßregeln sind u. a. sorgfältige Auswahl nur ge¬ 
eigneter Personen, Beschränkung und tunlichste Erleichterung des Dienstes, 
sachverständige Kontrolle der Apparate und technischen Arbeitsbedin¬ 
gungen. F. Teichmann (Berlin). 

1564. Lafforgue, Paramyoclonus dorigine ourlienne. Revue de med. 
32, 4, 303—306. 10. April 1912. 

ln einem schweren Fall von Parotitis (Fieber, Magen-Darmerschei- 
nungen, Orchitis) kam es nach einigen Tagen zu klonischen Kontraktionen 
des M. sternocleidomastoideus, ferner der Mm. orbitales, pectoral. majores, 
deltoidei, bicipites, der Fingerbeuger, der M. interossei und verschiedenen 
Muskeln der unteren Extremitäten. Diese klonischen Zuckungen bestanden 
einige Tage und gingen dann auf andere Muskeln über, sie wechselten an 
Stärke und Häufigkeit. Der Liquor cerebrospinalis hatte normalen Befund. 
Die Erscheinungen gingen bis auf solche im Gebiete der Fingerbeuger zurück, 
verbreiteten sich dann noch einmal über den größten Teil der anfangs er¬ 
griffenen Muskeln, um dann fast ganz zurückzugehen. 

Über den Ursprung der Erscheinungen, ob von einer Meningitis aus¬ 
gehend, von einer cerebralen Affektion oder einer solchen des peripheren 
motorischen Neurons, läßt Autor die Entscheidung offen und betont die 
Seltenheit des Zusammenhanges des Paramyoclonus mit einer Parotitis. 

V. Kafka (Hamburg). 

Intoxikationen. Infektionen, 

1565. Volland, Zur Behandlung der Eklampsie. Tlierap. Monatshefte 
26, 350. 1912. 

Volland beschreibt — zur Bestätigung der Ausführungen Zange¬ 
meisters über die ätiologische Bedeutung des Hirnödems für die Eklampsie 
(vgl. Ref. 4, 488) — einen nunmehr 25 Jahre zurückliegenden Fall, indem 
er durch 5 g Natr. salicyl. per Klysma einen außerordentlichen Schweiß¬ 
ausbruch hervorgerufen hat. Die schweren eklamptischen Erscheinungen 
sistierten, die Frau wurde gerettet. Er führt das auf Zurückgehen des 
Hirnödems durch das salicylsaure Natron zurück und empfiehlt die Therapie 
zur Nachahmung. Stulz (Berlin). 

1566. Fiusser, A. 5 Uber die Nierenhinktion Eklamptischer. Zeitschr. f. 
Geburtsh. 70, 201, 1912. 

Untersuchungen über das Verhalten der Eklampsieniere gegenüber 
Kochsalz sowie über die Frage, ob jede Eklamptische abnorme Chlordepota 
in ihrem Körper beherbergt, deren Retention mit dem Ausbruch der Krämpfe 
im Zusammenhang steht. 
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Die Kochsalzretention bildet keine charakteristische Erscheinung der 
Eklampsie; im Blute kommen geringe Steigerungen des Kochsalzgehalts im 
Verlaufe der Eklampsie vor, sind aber als irrelevante Nebenerscheinungen 
zu bewerten. 

Bei Eklamptischen mit Oedemen kann man stets eine sehr erhebliche 
Retention von Kochsalz erwarten. 

Ein plötzlicher und dauernder Chlorsturz bei hvdropischen Eklamp¬ 
tischen, für den sich keine andere klinische Erklärung findet, setzt eine 
schwere meist tödlich endende Vergiftung voraus; umgekehrt erlauben gute 
Chlorwerte, auch bei klinisch schwerstem Bild eine gute Prognose zu stellen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1567. Vries, E. de, Ein Fall von Pseudotetanus (Escherich). Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 56 (I), 1742. 1912. 

2 Wochen nach einer Hinterhauptverwundung entwickeln sich bei 
einem 14 jährigen Knaben Kontrakturen, zuerst in Kau- und Nackenmuskeln, 
darauf auch in Gesichts-, Schulter-, Rücken- und Beinmuskeln und Trismus. 
Nach 2 Wochen besteht das Höhestadium der Krankheit, darauf allmäh¬ 
liche Besserung. Nur im Anfang bestehen Paroxismen von 5—15 Minuten 
langer Dauer; später sind alle Kontrakturen stabil. Die Krämpfe sind ab¬ 
solut schmerzlos; Unterarme und Hände absolut frei. Reflexe normal 
keine Sensibilitätsstörungen, kein Chvostek, kein Trousseau, kein Fieber, 
keine Schluckbeschwerden, keine erhöhte reflektorische Erregbarkeit, 
Augen, Sprechbewegungen, Lunge, Diaphragma stets frei. 

van der Torren (Hilversum). 

1568. Polano, 0., Über Pseudoeklampsie. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. 70, 523. 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes zweier . 
Patienten, die wegen Eklampsie eingeliefert wurden und alsbald starben. 
Im ersten Falle ergab die Autopsiediagnose keine Erklärung für die Todes¬ 
ursache; dagegen wurde festgeetellt, daß die Patientin vorher mit Arsen 
und Morphium eine Zeitlang behandelt worden war. In der Leber ließ 
sich Arsen in mäßigen Mengen nachweisen. Es ist anzunehmen, daß die 
Kombination der Gifte Morphium und Arsen zusammen mit dem Zustand 
der Gravidität bei der von vornherein schwächlichen, epileptischen Patientin 
pseudoeklamptische Zustände mit anschließendem Exitus bewirkt haben. 

Der zweite Fall zeigte als beherrschendes Krankheitsbild eine Bak¬ 
teriämie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1569. Zweifel, Über den Aderlaß bei der Behandlung der Eklampsie. 

Archiv f. Gynäkol. 97, 1. 1912. 

Zweifel weist nach, daß das Blut bei der Eklampsie durchaus nicht 
dünner und wasserreicher, sondern dicker und wasserärmer ist als in der 
Norm. Nach seinen Erfahrungen hat der therapeutisch angewandte Ader¬ 
laß sicher nie geschadet und nach dem Eindruck aller bei der Behandlung 
Beteiligten sehr oft lebensrettend gewirkt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1570. Rihhius, P., Pathogenese und Therapie der Eklampsie. NccL 
Maandsehr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 128, 213. 1912. 

Literaturübersicht. van der Torren (Hilversum). 

1571. Lewin. L. ? Über die Verwendungsgefahren des Methylalkohol» 
und anderer Alkohole. Med. Klin. 8, 95. 1912. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1572. Berger u. M. Schwab, Die therapeutische Wirkung der Röntgen* 
strahlen auf Struma und Morbus Basedow». Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, 1097. 1912. 

Sammelbericht. Stulz (Berlin). 

1573. Pulawski, A., Zur Frage der chirurgischen Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. 25, 955. 1912. 

Der erste Anfall der Krankheit endet meistens, wenn er nicht zum Tode 
führt, bei richtiger Behandlung und auch ohne Behandlung günstig. Die 
Minderzahl der Kranken bleibt dann von weiteren Anfällen frei. Wenn 
aber so ein Anfall trotz interner Behandlung nicht abklingt, wenn nach dem 
ersten Anfall ein zweiter kommt, so muß unbedingt ein operativer Eingriff 
in Erwägung gezogen werden, um dem Kranken den Kräfteverfall und die 
Kachexie zu ersparen, welche die Operation unmöglich machen kann oder 
wenigstens ihren Erfolg vermindert. In jedem Falle Basedowscher 
Krankheit müsse mit der Möglichkeit einer chirurgischen Intervention ge¬ 
rechnet werden. J. Bauer (Innsbruck). 

1674. Weygandt (Hamburg), über Hypophysisstörungen. Vortrag, gehalten 
auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, 
Baden-Baden 1912. 

Als Erb vor 24 Jahren zum ersten Male in Deutschland den von 
P. Marie kurz vorher aufgestellten Krankheitsbegriff der Akromegalie 
durch eine Reihe von Fällen darlegte, zeichnete er die Grundlagen des 
klinischen Bildes in so klaren Zügen, daß seitdem wesentliche klinische 
Momente nicht mehr hinzuzufügen waren. Gewiß haben die letzten Jahre 
ätiologische Fortschritte gebracht, vor allen den immer deutlicheren Hin¬ 
weis auf die Funktion des adenomatös veränderten vorderen Hyposen- 
teils und seiner Adnexe, während Erb damals wohl eingehend die Be¬ 
ziehungen zwischen Hvpophysis und Akromegalie erwogen, aber gleich¬ 
zeitig auch die Persistenz der Thymus mit in die Betrachtung gezogen 
hatte, um dann aber ein vorläufiges non liquet auszusprechen. Was nun 
klinisch-symptomatologisch noch besondere Aufmerksamkeit verdient (von 
der diagnostischen Bedeutung des Röntgenverfahrens abgesehen), das 
sind die in verschiedenen Fällen zu dem rein neurologischen Bild noch 
hinzutretenden Beziehungen zu psychischen Alterationen. 

Der Vortrag behandelt 4 Gruppen von Hypophysisstörungen: 

1. Die Frage der Beziehung zwischen Akromegalie und Psychose. 

In einem Fall handelt es sich um ein ausgesprochenes manisch-depressives 
Irresein, das bei einer erblich belasteten Frauensperson von jetzt 49 Jahren bisher 
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15 Anfälle zeigte. Erst im Laufe des 7. Anfalles, im 31 Jahre, traten organisch - 
cerebrale Symptome, Kopfschmerz und leichte linksseitige Ptosis auf, 2 Jahre 
»pater Vergrößerung der Hand, Zunge und Nase. Allmählich wurden die Akro¬ 
megaliesymptome immer deutlicher, auch gelang es durch Röntgenaufnahmen, 
einen walnußgroßen Tumor in der Hypophysengegend nachzuweisen. 

In einem 2. Fall erkrankte eine Frau von 54 Jahren an Akromegaliesym¬ 
ptomen gleichzeitig mit psychischen Störungen: Verstimmung, Erregung, Miß¬ 
trauen, Verwirrtheit, Inkohärenz, Vergeßlichkeit, schwankenden Gang, Paräs- 
thesien, 57 jährig erlitt sie einen apoplektiformen Anfall. 5% Albumen traten auf. 
Wegen der exzessiven Kopfschmerzen wurde trepaniert. Die Sektion zeigte im 
vorderen Hypophysen teil einen scharf begrenzten Herd von Kirsch kemgröße, 
der sich histologisch als ein benignes Adenom erwies, ferner eine allgemeine Ar¬ 
teriosklerose. 

An sich wäre bei manisch-depressivem Irresein die Auslösung ein¬ 
zelner Anfälle auf Grund organischer Hirnveränderung annehmbar, doch 
in dem beschriebenen Falle ist wegen der zeitlichen Aufeinanderfolge 
nicht daran zu denken. In dem zweiten Fall wäre jedoch die Auffassung 
diskutabel, daß die Arteriosklerose die psychischen Störungen hervorgerufen 
und gleichzeitig die Veränderungen in der Hypophyse beeinflußt hätte. 

Eine zweite Gruppe sind Fälle von Akromegalie bei Idiotie. 

Eingehend wird ein 20 3 / 4 Jahre alter, tief blödsinniger Patient beschrieben, 
der durch Gewalttätigkeit und Exhibitionismus anstaltsbediirftig geworden war. 
Er zeigt Vergrößerung der Hände und Füße, besonders des Hallux und der Ferse, 
ferner auch Vergrößerung der Zähne, was im ganzen sehr selten vorkommt und 
z. B. bei dem Münchner Fall Hasler mit Riesenwuchs und Leontiasis fehlt, bei dem 
übrigens ein Ausguß des Schädelcavums auch eine TürkensattclVergrößerung an¬ 
nehmen läßt. Descensus des r. Hodens blieb aus. Die Körperlänge beträgt 193 cm, 
doch würde sich unter Berücksichtigung des hochgradigen Genu valgum und der 
Kyphose eine Länge von 2 m annehmen lassen. 

Ein Schwachsinniger von 33 Jahren zeigte seit dem 26. Jahr Akro¬ 
megaliesymptome, vor allem dicke Lippen, große Hände und sehr große 
Füße. 

Auch in den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg sind 2 Fälle von 
angeborener Geistesschwäche bei Akromegalie beobachtet worden. In 
einem dieser Fälle waren ebenfalls die Zähne, vor allem Schneide- und 
Eckzähne des Oberkiefers vergrößert. 

Eine 3. Gruppe von Hypophysiserkrankungen mit Beziehungen zur 
Psyche entspricht der Degeneratio adiposogenitalis. Auch die Berück¬ 
sichtigung der wichtigen Darlegungen Edingers, daß der cerebrale 
Hypophysisabschnitt lediglich der Überleitung des Sekrets des drüsigen 
Teils dient, schließt di? Annahme, daß jener Abschnitt doch eine Modi¬ 
fikation des Sekrets im Sinne der Hormonenlehre bedeutet, keines¬ 
wegs aus. 

Bei einer mitl 5 Jahren menstruierten Patientin traten mit 16V 2 Jahren Schwindel¬ 
anfälle und gelegentlich Bewußtseinstrübungen ein, ferner Lahmen des 1. Beines; 
Verschlechterung des Gehens und Sehens, sowie Unsauberkeit. Die Periode 
oessierte. Es wurde Pupillenstarre und Stauungspapille nachgewiesen, Parese des 
linken Facialis, sehr lebhafte Kniereflexe, links mehr als rechte, nach links tau¬ 
melnder Gang; ferner Blasenstörung. Patientin zeigte kindliches Wesen, Albern¬ 
heit, Stimmungswechsel, Demenz und vielfach Somnolenz, zeitweilig hochgradige 
Apathie. Manchmal traten epileptiforme Anfälle hinzu. Nach einem Jahr wurde 
sie lebhafter, zeigte ausgesprochene Witzelsucht, die Periode kehrte wieder, aber 
es setzte nun eine außerordentliche Zunahme des Körpergewichte ein, der Bauch- 
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umfang betrug 94 cm. es entwickelten sich bei der noch nicht 18 jährigen excessive 
Mammae pendulantes. Das Röntgenbild zeigte starke Erweiterung des Türken- 
sattels mit Schwund der Satte Helme. Eine Ventrikelpunktion brachte ein wenig 
Hebung des Allgemeinbefindens, auch subjektiv etwas Besserung des minimalen 
Restes von Sehfähigkeit. 

Es ist bei dem Fall eine. Störung des hinteren Hypophysenteils durch 
eine von der Basis her eindringende Neubildung anzunehmen. 

Ein 6V 2 jähriger Knabe begann mit 13 bis 14 Monaten außerordentlich dick 
zu werden; gegenwärtig wiegt er bei 116 cm Länge 58 Pfund. Der Bauchumfang 
beträgt 72 cm; der Kopfumfang 50 cm. Die Stirn ist etwas vorspringend gebaut 
unter stark ausgeprägten Com per sehen Winkel. Das Röntgen bild zeigt etwas 
breite, doch nicht ausgesprochen pathologische Sella und auffallend weite Keilbein¬ 
höhle. Der Augenhintergrund ist normal. Es besteht vollständiger Kryptorchis¬ 
mus. Der Junge zeigt ausgesprochen erethische Idiotie. Bei dem Fehlen von 
Tumorsymptomen und angesichts des großen Gesichtswinkels ist anzunehmen, 
daß eine mäßige Hydrocephalieentwicklung infolge Meningitis serosa die Funktion 
des hinteren Hypophysen teils von Infumdibulum her gestört hat. 

Ganz analog diesem Fall ist ein jetzt 14 jähriges Mädchen anzusehen, das auch 
hochgradige erethische Idiotie in Verbindung mit Fettsucht zeigt. Schon im ersten Jahr 
war es auffallend dick. Zwischen der 2. und 3. Zehe beiderseits findet sich Schwimm¬ 
hautbildung. Die Kniereflexe sind deutlich. Fußsohlen-Achillessehnen und Bauch¬ 
deckenreflexe fehlen. Es besteht beträchtliche Transpiration. Im Rücken findet 
sich leichter Lanugo. Die Körperlänge beträgt 143 cm, Gewicht 110 Pfund, der 
Bauchumfang 90 cm. Das Kind ist sehr unsauber, erregt imd gewalttätig. 

Als 4. Gruppe von Hypophvsisstörung möchte Vortragender einige 
Fälle zusammenfassen, wie sie einzeln von Huster, Benda, Wood und 
Hutchinson, sowie Burchhard und Linsmeyer beschrieben wurden. 
Erstem* konstatierte bei einer 42jährigen, 106 cm großen Zwergin, die 
bei einer Liliputanergruppe auftrat, mit Kopfumfang von 50 cm, Strabis¬ 
mus convergens, lebhafte Kniereflexe, post mortem zahlreiche Tuber¬ 
kuloseherde u.a. auch in der Hypophyse*, jetloch mit Freilassung des Hinter¬ 
lappens; die Schilddrüse war normal. Benda stellte bei einem 38jährigen 
Zwerg ein Teratom der Hypophysis fest. Hutchinson bei einem Zwerge 
Atrophie der Hypophvsis durch ein Fibrom, das den Vorderlappen völlig 
komprimierte. Burchhard fand bei einer 23jährigen Frau eine Kopf¬ 
größe von 154 cm, Menopause, Fettsucht, unter Veränderung der Hypo¬ 
physis. Li ns me yer fand bei einem Plattenepitheltumor der Hypophyse 
Zwergwuchs. 

Vortragender schildert einen 17 1 a jährigen Patienten von 91 cm Länge und 
14 kg ( Gewicht bei 49 cm Kopfumfang. Die vordere Fontanelle ist noch offen, 
neben den Milchzähnen zeigen sich einige Zähne der 2. Dentition. Die Carpus ent¬ 
spricht einem 4jährigen. Hände und Lippen werden leicht cyanotisch. Die Knie¬ 
reflexe sind lebhaft. Pupillen und Augenhintergrund sind normal. Patient klagt 
öfter über Kopfschmerz, Überkeit, manchmal Erbrechen, der Appetit ist gering. 
Myxödem liegt nicht vor. Er besuchte die Hilfsschule; Lesen, Schreiben und 
Rechnen lernte er nicht, doch ist er im übrigen psychisch heiter und regsam, von 
etwas kindlicher Art, ohne die torpide und indolente Art der Kretinen und Myxö-. 
dematösen. 2 seiner 5 Brüder zeigen ähnliche Symptome. Vortr. möchte den Fall 
den vorher erwähnten Zworgfallen anreihen, so daß also in Form einer heuri¬ 
stischen Hypothese anzunehmen wäre, daß eine nichtadenomatöse Funktions¬ 
störung des vorderen Hypophysen teils eine Skelettentwicklungshemmung unter 
Infantilismus hervor bringt. Auch die im ganzen seltenen Fälle von Zwergwuchs 
bei Hydrocephalie, sowie bei Encephalitis dürften in jener Richtung ihre Erklä¬ 
rung finden. 
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Weitere Klärung ist zu erwarten von den freilich vielfach kein klares 
Bild ergebenden Röntgenaufnahmen der Schädelbasis, dann selbstver¬ 
ständlich von Obduktionsbefund und ferner auch ex juvantibus vor allem 
durch die bei dem zuletzt beschriebenen Fall nunmehr erst begonnene 
Organ therapie. Autoreferat. 

1675. Sprinzels, Zwergwuchs mit Diabetes insipidus. Gesellsch. der 
Ärzte in Wien, 7. Juni 1912. Wiener klin. Wochenschr. 25, 937. 1912. 

Der vorgestellte 17 jährige junge Mann hat angeblich seit seinem 5. Jahre 
zu wachsen aufgehört. Er hat eine Körperlänge von 106 cm, einen Kopf¬ 
umfang von 52,5 cm. Merkwürdig erscheint die Inkongruenz des kindlichen 
Körpers und der Physiognomie eines reiferen, älteren Individuums. Der 
Körper ist proportioniert gebaut. Die Haut ist an einzelnen Stellen rauh 
und schilfrig, im allgemeinen aber weich und glatt. Auffallend ist ihre 
Trockenheit. Pat. gibt auch an, niemals oder nur minimal zu schwitzen. 
Das Fettpolster ist über den ganzen Körper ziemlich gleichmäßig verteilt 
und reichlich; über Brust und Bauch stärkere Fettansammlung, aber nir¬ 
gends knotige Anhäufung. Das Haupthaar entsprechend, sonst fehlt jeg¬ 
liche Behaarung des Körpers. Kindliche Stimme. Von den Zähnen gehören 
einzelne noch dem Milchgebiß an. Der rhinologische Befund ergibt gering¬ 
fügige adenoide Vegetationen. Die Schilddrüse ist nicht palpabel. Intelli¬ 
genz ist nicht gestört. Pat. ist von heiterem Temperament, musikalisch. 
Eine gewisse Intoleranz gegen Alkohol. 

Im dritten Lebensjahr erlitt Pat. einen Sturz; im Anschluß daran sollen 
für kurze Zeit tonische Krämpfe aufgetreten sein. Pat. gibt an, seit jeher 
großen Durst zu haben und sehr viel zu trinken und zu urinieren. Die täg¬ 
lichen Harnmengen schwanken zwischen 3500 und 4000 ccm, das spezifische 
Gewicht zwischen 1002 und 1003. 

Im Röntgenbild erscheint die Sella turcica vergrößert ohne Erscheinungen 
von Knochendestruktion. In der Sella ein Schattenherd, der wahrschein¬ 
lich Kalkmassen der Hypophyse entspricht. Der Augenspiegelbefund er¬ 
gibt bei völligem Mangel einer Sehstörung eine Decoloration der Papillen. 
Das Genitale des Pat. entspricht dem eines 6jährigen Knaben. 

Sprinzels hält die Annahme eines Tumors und zwar eines Teratoms 
der Hpvophyse im vorliegenden Falle für sehr wahrscheinlich und spricht 
sich für die direkte ätiologische Zusammengehörigkeit von Zwergwuchs und 
Hypophysentumor aus. 

Diskussion: Biedl glaubt, daß es sich im vorliegenden Falle um eine funk- 
tionseinschränkung des Hypophysenvorderlappens durch Druck von seiten eines 
wahrscheinlich von anderswo ausgehenden Tumors handle. Gleichzeitig bestehe 
aber ein Reizzustand in der Pars intermedia der Hypophyse. Es dürfte auch 
die Assimilationsgrenze für Traubenzucker herabgesetzt sein. 

Pal verweist darauf, daß Diabetes inipidus bei Veränderungen an verschiede¬ 
nen Stellen des Gehirns auftreten könne. Pal bemerkt ferner, daß er auffallende 
Erfolge bei der Verabreichung von Hypophysenvorderlappenextrakt bei Osteo¬ 
malazie beobachtete. 

v. Eiseis berg hält eine Operation im vorliegenden Falle für äußerst schwierig, 
weil der Tumor in einem dicken knöchernen Gehäuse sitzt. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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Epilepsie. 

1576. Heilig u. Steiner, Zur Kenntnis der Entstehnngsbedingungen der 
genuinen Epilepsie. Vortrag, gehalten auf der Versammlung südwest¬ 
deutscher Neurol. u. Irrenärzte. Baden-Baden 1912. Erschien aus¬ 
führlich in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 633. 1912. 

Seit Lombroso und Redlich ist die Tatsache des gehäuften Vor¬ 
kommens von Linkshändigkeit bei Epileptikern bekannt. Steiner wies 
dann 1911 ncch, daß auch in der Familie von Epileptikern Linkshändigkeit 
in einem sehr hohen Prozentsatz der Fälle vorkommt (89,5%). Es lag nun 
nahe, den umgekehrten Weg zu gehen und an Linkshändern Erhebungen 
über das Vorkommen von Epilepsie in ihrer Familie anzustellen. Ein 
relativ homogenes Material bot die Straßburger Garnison. 567 Soldaten 
wurden untersucht, etwa zu gleichen Teilen Linkser und Rechtser, letztere 
als Kontrollmaterial. Bei der Auffassung der Linkshändigkeit als einer 
familiären Eigentümlichkeit ergab sich der Begriff der linksfamiliären 
Individuen, d. h. überhaupt solcher, die selbst Linkser sind, oder die als 
Rechtser in ihrer nächsten Verwandtschaft Linkshändigkeit haben, gegen¬ 
über den rechtsfamiliären, bei denen dies nicht der Fall ist. 

In der Tat zeigte sich nun, daß unter den Linksfamiliären 4,1 % genuine 
Epilepsie in der Blutsverwandtschaft hatten, dagegen bei den Rechts¬ 
familiären 0 %. Für die Gesamtzahl der Untersuchten ergab sich der Prozent¬ 
satz 2,1. Vorausgesetzt, daß jeder Soldat über 5—10 Familienmitglieder 
Bescheid weiß, würde dies besagen: auf 5—10 000 Menschen erkranken 
21 an genuiner Epilepsie. Diese Zahl bewegt sich in der Tat an der oberen 
Grenze des arithmetischen Mittels aus den in der Literatur zu findenden 
Zahlen. Man kann dann sagen: Die aus Linkshänderfamilien stammenden 
genuin-epileptischen Erkrankungen reichen aus, um überhaupt alle vor¬ 
handenen derartigen Erkrankungen in sich zu fassen. 

Die Häufigkeit der Epilepsie Linksfamiliärer beruht nicht darauf, 
daß bei diesen „Degenerationszeichen“ (Linkshändigkeit) und psychisch¬ 
nervöse Störungen überhaupt häufiger sind als bei Rechtsfamiliären. Denn 
es zeigte sich, daß Rechtsfamiliäre und Linksfamiliäre in gleichem Prozent¬ 
satz (4,8) psychisch-nervöse Störungen mit Ausschluß von Epilepsie und 
Sprachstörung in ihren Familien haben. 

Das gehäufte Vorkommen von Sprachstörungen bei Linkshändern 
ist bekannt. Diese Tatsache gilt für Linksfamiliäre überhaupt. Links¬ 
händigkeit, Epilepsie und Sprachstörung erscheinen so als eine untereinander 
verwandte Gruppe hinsichtlich der Ätiologie. Es spricht dafür auch die 
Verteilungsart- der Gruppe auf die verschiedenen Verwandtschaftsgrade 
und auf das Geschlecht im Gegensatz zu andersartigen psychisch-nervösen 
Störungen: während in den Familien der Untersuchten von der genannten 
Trias in überwiegendem Maße das männliche Geschlecht betroffen war, 
zeigte sich eine überragende Beteiligung des weiblichen Geschlechts an den 
psychisch-nervösen Störungen mit Ausschluß von Epilepsie und Sprach¬ 
störung. Die Untersuchungen lassen so die Epilepsie als eine Krampfkrank¬ 
heit erscheinen, die auf dem Boden einer familiären Anlage erwächst. Als 
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ein Ausdruck dieser familiären Anlage ist Linkshändigkeit anzusehen. 
Außerdem finden sich auf ihrem Boden Sprachstörungen. 

Für die Diagnostik werden die engen Beziehungen zwischen Links¬ 
händigkeit und Epilepsie zu berücksichtigen sein. Autoreferat. 

1577. Klippel et Feil, Le sang dans Petat de mal epileptique, les for¬ 
me« delirantes et eclamptiques. (Soc. med. psychol. 25, III. 1912.) 
Annales medico-psychologiques 70, I, 468. 1912. 

Bei drei Fällen von Epilepsie konstatierten Verff. eine starke Leuko- 
eytose während und nach dem Anfall (22 000, 15 (XX), 20 500); die Eosino¬ 
philen sind relativ vermindert, die Polynucleärcn vermehrt. Auch die Zahl 
der Erythrocvten steigt an. Ein Parallelismus zwischen Temperatur¬ 
steigerung und Leukocytose besteht nicht, auch kommt dem Bromuatrium 
kein Einfluß auf die Leukocytcnzahl zu. Eine bloße Konzentrationszunahme 
des Blutes kann die relativ viel bedeutendere Vermehrung der Leukocyten 
gegenüber der der Erythrocvten nicht erklären. Man könnte die Leuko- 
eytose ansehen als eine Abwehrreaktion gegen toxische und infektiöse 
Noxen; wahrscheinlicher ist nach Verff. eine direkte Beeinflussung der 
hämatopoetischen Organe vom Zentralnerv ensystem aus. Auch bei hyste¬ 
rischen und eklamptischen Anfällen kami man Leukocytose konstatieren. 
(Die zahlreichen über dieses Thema vorliegenden Untersuchungen von 
Krumbmiller, Schulz, Rohde, Nieuwenhuyze u. a. werden nicht 
berücksichtigt.) R. Allers (München). 

1578. Hailager, tlber die postparoxysmale Albuminurie und Polyurie der 
Epileptiker. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, 297. 1912. 

Im Anschluß an das Referat Allers über die Ergebnisse stoffwechsel¬ 
pathologischer Untersuchungen bei der Epilepsie befürwortet der Verf. auf 
Grundlage seiner alten Untersuchungen den vasomotorischen Ursprung der 
postparoxysmalen Albuminurie und Polyurie. Die postparoxysmale Al¬ 
buminurie dauert so kurze Zeit, daß sie nur die Folge einer sehr schnell vor¬ 
übergehenden Zirkulationsstörung sein kann. Da die Anämie auch nach 
ganz kleinen Anfällen auftritt, kann sie nicht die Folge der von dem Krampf 
hervorgerufenen venösen Stase sein.. Es bleibt dann nur die Erklärung 
übrig, daß die Albuminurie durch eine sehr schnell vorübergehende, den 
Anfall begleitende Anämie hervorgerufen ist. Die Polyurie wird dann er¬ 
klärt durch eine auf die Anämie folgende sekundäre Hyperämie. 

Der Verf. hat immer eine postparoxysmale Albuminurie gefunden, 
wenn es ihm gelungen ist den in den ersten 5—15 Minuten secernierten Harn, 
unvermischt mit früher oder später secerniertem Urin, zur Untersuchung 
zu erhalten. Er meint deshalb, daß der epileptische Anfall immer eine Ver¬ 
änderung zur Folge hat, welche, wenn sie groß genug ist, sich durch die 
Anämie zu erkennen gibt. 

Wenn die Polyurie so selten diagnostiziert wird, kommt es daher, daß 
die Hammenge auch unter gewöhnlichen Verhältnissen sehr inkonstant 
ist, so daß die Vergrößerung recht bedeutend sein muß, bevor man sie mit 
Sicherheit nachweisen kann. Die „interparoxysmale“ Polyurie rührt 
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wahrscheinlich immer von unentdeckten, ganz kleinen oder nächtlichen 
Anfällen her. Eine präparoxysmale Oligurie hat der Verf. nicht gesehen. 

Autoreferat. 

1579. Weefes, D. W. (Skillman, N. J.), Wat New Jersey is doing for 
the epileptic. Arch. of Ped. 29, 303. 1912. 

Überblick über die Epileptikerfürsorge im Staate New Jersey, der 
ein eigenes Epileptikerdorf in Skillman eingerichtet hat, in dem in sehr 
umfassender Weise für Erwachsene wie für Kinder gesorgt ist, für nutz¬ 
bringende Arbeit wie für Sportbetätigung und Schulbesuch. Sehr viel 
Gutes hat sich durch Einrichtung sachkundiger Zahn- und Mundbehand¬ 
lung erreichen lassen. Dabei ergab sich die merkwürdige Tatsache einer 
meist vollständigen Analgesie bei den Zahnoperationen. Der Familien- 
forschung wird besonderes Interesse gewidmet. Eine junge Dame ist eigens 
dafür angestellt, den Staat New Jersey zu bereisen und an Ort und Stelle 
bei Angehörigen, Freunden, Lehrern und Geistlichen Erhebungen zu pflegen. 
Es ergaben sich u. a. folgende Einzelheiten. Von 5533 Blutsverwandten 
der 372 näher studierten Patienten waren 700 epileptisch, 350 geistes¬ 
schwach, 169 geisteskrank, 535 Alkoholiker, 141 mit Migräne behaftet, 
640 tuberkulös, 2427 normal, die anderen z. T. kriminell, z. T. syphilitisch 
oder blind, taub, neuropathisch. Aus der Verbindung von Epileptikern 
mit Epileptikern oder Geistesschwachen entstammten durchweg abnorme 
Nachkommen, aus der von Epileptikern mit Alkoholikern nur 14% Nor¬ 
male, von Epileptikern mit Neuropathen nur 9% Normale, von Epilep¬ 
tikern mit Normalen nur 33% Normale. 

Spezielle Intelligenzprüfungen nach dem System Binet-Simon be¬ 
währen sich u. a. auch für die genauere Feststellung des Rückgangs gei¬ 
stiger Fähigkeiten. Die Resultate fallen bei den Epileptikern in mancher 
Beziehung anders aus als bei den Schwachsinnigen. 

Ibrahim (München). 

1580. Mitchell, S. Wehr, The medical treatinent of epilepsy. Therap. 
Gazette 36, 153. 1912. 

Zur Vermeidung oder Abschwächung eines epileptischen Anfalles sind 
eine große Anzahl von Mitteln empfohlen worden, von welchen aber keins 
theoretisch sicher fundiert ist und auch keines sicher hilft. Auch die Bromide 
versagen in dem einen oder anderen Falle, können selbst einmal eine Ver¬ 
schlimmerung hervorrufen. Die verschiedenen Präparate sind ziemlich 
gleichwertig, am schnellsten und sichersten wirkt nach des Verf. Erfahrungen 
das Lithiumbromid. Große Bromdosen sind zu vermeiden. Sie können 
schwere Hautausschläge bis zu großen, rupienartigen Ulcerationen, geistige 
Trägheit, Gedächtnisschwäche, selbst melancholische und maniakalische 
Zustände hervorrufen. Das früher in einzelnen Fällen angewandte Ar¬ 
gentum nitricum ist nur in Mengen wirksam, welche zur Argvrose führen. 
Verf. ist der Ansicht, daß jeder Anfall von primären Störungen in den 
sensorischen Zentren ausgeht. Der Zeitraum bis zum Einsetzen der Kon¬ 
vulsionen und des Bewußtseinsverlustes kann aber so kurz sein, daß eine 
Aura nicht in Erscheinung tritt. Bei einzelnen Kranken treten Prodromal¬ 
erscheinungen in Form eines lichten Erregungszustandes mit gehobenem. 
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angenehmem Gefühlstonus auf. Bei manchen zeigt sich ein eigentümlicher 
Geruch meist unangenehmen Charakters. Eingreifen in diese Stadien oder 
in der Aura kann den Ausbruch des Anfalls verhindern. Wirksam ist häufig 
Amylnitrit, welches eine Dilatation der Kopfgefäße hervorruft. Eine 
mechanische Maßnahme, die gleichfalls zu einer Hyperämie der Hirnarterien 
führt und, wie Mitchell erprobt hat, einen Anfall coupieren kann, ist nach 
tiefer Inspiration ein kräftiger Exhalationsakt bei geschlossener Mund- und 
Nasenöffnung. F. Teichmann (Berlin). 

1581. Bernard, B., Zur Kasuistik der traumatischen Epilepsie. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 13, 503. 1912. 

Ein 32jähriger Arzt, der bis auf nervöse, in die Kindheit zurückreichende 
Durchfälle, gegen die er häufig Opium gebrauchte, im wesentlichen gesund war, 
erlitt im Jahre 1908 beim Radfahren einen Unfall. Er sah in einer dichten Staub¬ 
wolke plötzlich eine Wagendeichsel vor sich, gab seinem Rad einen Schwung und 
flog in hohem Bogen aus dem Sattel, wobei er sich kleine Haut Verletzungen an 
Hals und Kopf zuzog. Er fuhr mit der elektrischen Bahn nach Hause und machte 
sich nachts feuchte Umschläge. Dabei litt er an heftigen Kopfschmerzen. Schon 
in den allernächsten Tagen nahm er seine Praxis wieder auf. Die Kopfschmerzen 
hielten an und waren besonders in der rechten Stirnseite lokalisiert. Außerdem 
stellten sich schlechter Schlaf, Ermüdbarkeit und Nervosität ein. Die Kopfschmer¬ 
zen steigerten sich nach einer im Januar 1909 durchgemachten Influenza, so daß 
Patient an eine Stimhöhleneiterung dachte. Am 10. Februar 1909 fiel er, am 
Tische sitzend um, wobei er sich eine klaffende Wunde über dem linken Auge zu¬ 
zog. Seine hinzukommende Frau erkannte er ansclieined nicht mehr. Am Vor¬ 
mittag des 10. Februar traten dann achtmal Krampf zu stände ein. Um Mitternacht 
kehrte das Bewußtsein zurück. Pat. nahm am übernächsten Tag seine Praxis 
wieder auf, zeigte dabei mehrfach Vergeßlichkeit, stand einmal nachts auf, um 
Sprechstunde abzuhalten. Am 22. Februar 1909 wurde er in das Sanatorium 
Godeshöhe aufgenommen. Der Rectus intern, des rechten Auges war mäßig in¬ 
suffizient, es bestand Zungentremor, Abweichung der Zunge nach links, auch fand 
sich eine deutliche Bißnarbe in der Zunge. Beobachtet wurden Abcenzen und 
Krampfanfälle, die sich am 1. März häuften und eine schlaffe Lähmung des linken 
Arms zurückließen. Am ö. März erfolgte der Tod an einer Pneumonie. Bei der 
Sektion fand sich die verdickte und von alten Blutimgen durchsetzte Dura „vom 
rechts in der Höhe der Stirnhöhle am Stirnbein strangförmig zwischen Knochen¬ 
lamellen des dort deutlich verdickten Schädels eingeklemmt“. Die Pia war überall 
ungetrübt. Am Gehirn fand sich außer Blutreichtum nichts auffallendes. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß die Schädelverdickung aus neugebildetem 
Knochengewebe bestand. Es fand sich „kein sicherer Anhalt für Frakturfolgen“. 

Trotz dieses Ergebnisses ist Bernard der Ansicht, daß bei dem Unfall 
im Jahre 1908 „ohne Verletzung der äußeren Knochentafel ein Bruch der 
inneren Tafel statthatte, der zurückfedernd die durch Kontrecoup fest 
eingedrückte Dura nun einklemmte“. Die Einklemmung der Dura ohne 
Verletzung der Hirnmasse stellte einen Reiz dar, dessen Summierimg end¬ 
lich die Epilepsie auslöste. Deutsch (Ückermünde). 

1582. Joedike, Der Status epilepticus. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
884. 1129. 

Nach einem Überblick über die Ätiologie des Status epilepticus und 
die bisher übliche Behandlung berichtet Verf. über eine neue Methode. 
Dieselbe fußt auf der Theorie, daß in der Pathogenese der Epilepsie Gifte 
des inneren Stoffwechsels eine bedeutende Rolle spielen und schließt sich 
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den Bestrebungen Alts an, der bei Epileptikern eine besonders starke 
Zersetzung des massenhaft angehäuften Kots fand und daraufhin hohe 
Einläufe, daneben wieder die Venensektion mit ev. nachfolgender Kochsalz¬ 
infusionen empfohlen hat. — Jödike hält die Kochsalzinfusionen nicht 
für ungefährlich und ist dazu übergegangen, eine Lösung, die auch Kalium 
und Calcium enthält, nach Ringer subcutan (unterhalb des M. pectoralis) 
zu verwenden; auch rectal ist die Lösung benutzbar. (Das Rezept ist an¬ 
gegeben.) Diese Behandlung erfolgt in den Kuckenmühler Anstalten in 
Stettin bei Epileptikern mit gehäuften Anfällen mit steigendem Fieber, 
wenn die sonst geübte Behandlung Ruhe, Einläufe, Amylenhydrat (3 g 
mit 10 Tropfen Strophantus, nach 1 / 2 bis 1 Stunde zu wiederholen) keine 
Besserung hervorruft. Verf. teilt den Verlauf bei 7 Fällen mit und hat in 
der letzten Zeit auch versucht, durch dieselbe Methode eine Steigerung 
der Konvulsionen bei den sog. Serienanfällen, bei denen ja stets der Status 
epilepticus droht, zu erstreben. — Die Erfahrungstatsache, daß manche 
Kranke nach Überstehen eines so schweren Zustandes längere Zeit von 
ihren gewöhnlichen Anfällen verschont bleiben, wird im Sinne der Auto¬ 
intoxikationshypothese so gedeutet, daß der Organismus sich im Status 
von seinen Giften im hohen Maße befreit und nunmehr normal funktioniert. 
— Verf. teilt mit, daß seit Einführung der geschilderten Therapie, d. h. länger 
als ein Jahr, kein Epileptiker mehr in den Kückenmühler Anstalten an 
einem Status zugrunde ging, ein Resultat, das in den letzten 10 Jahren 
nicht erreicht wurde. Stulz (Berlin). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

1683. Schob, F., Zur pathologischen Anatomie der juvenilen Form der 
amaurotsichen Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, 303. 
1912. 

Verf. berichtet über die anatomische Untersuchung eines Falles von 
juveniler amaurotischer Idiotie, bei dem sich folgende Befunde ergeben 
haben: 

a) Klinisch: Nicht jüdischer Knabe, Familiarität nicht sicher; Ra¬ 
chitis, Krämpfe im 2. u. 3. Jahr; etwas verlangsamte, aber leidliche Ent¬ 
wicklung bis zum 5. Jahr; von da an geistiger Rückgang, Verblödung, 
Unsauberkeit, Verlust der Sprache; zunehmender Marasmus; keine aus¬ 
gesprochenen Lähmungserscheinungen; keine völlige Amaurose; Spiegel¬ 
befund nicht erhoben; Pupillenreaktion erhalten; mäßiger Hydrocephalus; 
Tod mit 8 Jahren. 

b) Sektion: Starker Hydrocephalus externus, mäßige Pachymenin- 
gitis haemorrhagica; starke chronische Leptomeningitis; Gehirn nicht 
atrophisch; Wassermann im Leichenblut negativ. 

c) Mikroskopisch: typische Schwellung der Ganglienzellen und 
teilweise auch ihrer Fortsätze im gesamten Zentrainervensystem; Auflösung 
der Tigroidkörper im Bereich der Zellschwellung; in der Rinde keine nor¬ 
malen Zellen, in Hirnstamm, Medulla und Cerebellum auch zahlreiche 
partiell erkrankte und vereinzelte normale Zellen. Hochgradige, teilweise 
monstruöse lokale Auftreibungen an den Dendriten der Purk inj eschen 
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Zellen. Im Fibrillenbild Auflösung oder Lockerung der endocellulären 
Netze, Außenfibrillen erhalten. Im Bereich der erkrankten Zellen und Zell¬ 
abschnitte Einlagerung lipoider Substanzen. Die zellige Glia zeigt Wucherungs¬ 
erscheinungen; Markbild normal; fibröse Leptomeningitis; nirgends ex¬ 
sudative Vorgänge. 

Nach Schwere der Zellveränderungen ähnelt der Fall mehr der infan¬ 
tilen Form; mit Rücksicht auf den klinischen Verlauf ist er aber doch der 
juvenilen Form zuzurechnen. Am nächsten steht er einem von Jansky 
publizierten Fall. (Autoreferat.) 

1684. Turner, J. (Brentwood), Two cases o! amaurotic idocy or Tay- 
Sachs’s disease. Brit. Journ. of children dis. 9, 193. 1912. 

Beide Fälle betreffen ältere Kinder; das eine stand im Alter von 
13 Jahren, stammte von israelitischem Vater, das andere, nicht israeli¬ 
tischer Herkunft, war 5 Jahre alt. Die Krankengeschichten sind wenig 
erschöpfend, insbesondere fehlen Angaben über den ophthalmoskopischen 
Befund. Sorgfältige histologische Untersuchung des Zentralnervensystems 
mit einigen Abbildungen. Ätiologisch denkt Verf. an Syphilis oder an 
Störungen endokriner Drüsentätigkeit. Ibrahim (München). 

1586. Fortune, J., The medical examination o! backward children in 
schools. Journ. of mental Science 58, 310. 1912. 

Unter 12 000 Schulkindern fand Verf. 112 Fälle von geistigem Defekt. 
45 davon waren zwar zurückgeblieben, aber doch imstande, die gewöhn¬ 
lichen Schulen zu besuchen, 35 waren dazu zu schwachsinnig, 13 litten an 
Epilepsie, 1 war wortblind, 2 paralytisch, 1 mongoloid, 6 idiotisch mit 
Schädelformationen, 1 infantilistisch (was man eigentlich von Schulkindern 
schwer sagen kann, Ref.), 1 neurasthenisch, 7 litten an Defekten der Sinne. 
Im ganzen wurden 54 der Schule, 58 der Spezialerziehung zugewiesen. Das 
Untersuchungsschema wird mitgeteilt. R. Allers (München). 

1686. van Wayenburg, G. A. M., Pädologie. Ned. Maandschr. v. Ver- 
losk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 1, 110. 1912. 

Jahresreferat der Literatur. 

1687. Leeper, B., Mongols. Revue of Neurol. and Psyck. 10, 11. 1912. 
Bericht über die Untersuchung von 176 Fällen von Mongolismus; 

die ätiologischen Faktoren und die klinischen Zeichen werden einer Be¬ 
sprechung unterzogen, ohne wesentlich Neues zu bieten. Von Interesse 
ist jedoch die Feststellung von Kataraktbei einem ziemlich hohen Prozent¬ 
satz der Kinder. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1688. Mapother, E., Aphasia in general Paralysis and the conditions 
associated with it. Journ. of mental Science 58, 243. 1912. 

Verf. steht ein Material von 273 Obduktionen und Krankengeschichten 
von progressiver Paralyse zu Gebote. Abgesehen von der zufälligen Koin¬ 
zidenz kann Aphasie bei Paralyse gefunden werden ohne deutliche anato¬ 
mische Läsion, bei spezieller Lokalisation des paralytischen Prozesses, bei 
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subduraler Blutung und bei Arterienerkrankung, die mit der Paralyse ver¬ 
gesellschaftet ist. Am häufigsten tritt Aphasie, meist motorisch, als „funk¬ 
tionelle Stöiung“ bei rechtsseitiger Hemiplegie auf, wobei eine lokalisierte 
Veränderung nicht gefunden wird. Das subdurale Hämatom ist wahr¬ 
scheinlich meist traumatischen Ursprunges und wird mit der besseren Pflege 
der Irren immer seltener; es kann aber auch infolge degenerativer Ver¬ 
änderungen der Gefäße entstehen. Mehrere Krankengeschichten und 
Obduktionsprotokolle belegen diese Ausführungen. Histologische Unter¬ 
suchungen fehlen. R. Allers (München). 

1689. Meyer, L., Salvarsan und Paralyse. Deutsche med. Wochensehr. 
38, 952.‘ 1912. 

Ein Patient bekam wegen einer chronischen Nephritis in Anbetracht 
stark positiven Wassermanns im Blut 0,3 Salvarsan intravenös und ca. 4 Wo¬ 
chen später 10 Injektionen von Hydrarg. salicyl. Die Blutuntersuchung 
ergab danach ein negatives Resultat. — Etwa 5 Monate später zeigte sich 
bei ihm Wasserma n n -Reaktion positiv und gleichzeitig reflektorische 
Pupillenstarre, Myosis, paralytische Sprachstörungen. — Verf. erklärt mit 
Bestimmtheit, daß vor der Kur keine luetischen Symptome zu konstatieren 
waren; insbesondere waren damals die Reflexe normal. — Mit Recht 
betont er, daß dieser Fall schon vor dem „Wetterleuchten“ der Krankheit 
mit Salvarsan behandelt wurde. — Ob allerdings mit genügenden Dosen, 
dürfte bestritten werden. Stulz (Berlin). 

1690. Kozowsky, Die Pellagra. Pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Archiv f. Psych. 49, 873. 1912. 

Verf. bringt die Fortsetzung und den Schluß seiner ausführlichen 
Darstellung der pathol. Anatomie der Pellagra. Er beschreibt eingehend 
die beobachteten Veränderungen am Herzen, an den Lungen, Leber, Milz, 
Nebennieren, Gastrointestinaltraktus, am Knochensystem, an der Haut, 
den Lymphdrüsen und der Muskulatur. Die Befunde bestehen in: degene- 
rativen Erscheinungen an den kleinen Gefäßen, Bindegewebsveränderung, 
degenerativen Veränderungen der parenchymatösen Elemente der Leber, 
der Nieren, des Herzens, allgemeinen Stauungserscheinungen. Am Nerven¬ 
system finden sich arteriosklerotische Erscheinungen an den kleinen Gefäßen, 
Veränderungen an den Nervenzellen insonderheit Pigmentablagerungen, 
hyperplastische Veränderungen des interstitiellen Gewebes. In den peri¬ 
pherischen Nerven treten die degenerativen Veränderungen zurück. „Die 
Pellagra ist in anatomischer Beziehung eine chronische Erkrankung, welche 
Exacerbationen macht und charakterisiert wird durch die Sklerose feiner 
Gefäße und druch einen produktiven Prozeß der parenchymatösen Organe 
und der Haut, nebst degenerativen Veränderungen derselben und besonders 
des Nervensystems, hauptsächlich in Form von Pigmentdegeneration.“ 

Eingehend bespricht Verf. die Differentialdiagnose in anatomischer 
Hinsicht gegenüber dem Senium und der Dementia senilis, der Paralyse, 
Alcoholismus chron., der Lues, Raphania, Lathyrismus, Inanition, Morbus 
Addisonii, akuten und chron. Psychosen. Die anatomische Differential¬ 
diagnose läßt sich den genannten Affektionen gegenüber durchweg mit 
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ausreichender Sicherheit stellen, so daß die Pellagra als eine selbständige 
typische chronische Krankheit anzusehen ist. Auf das klinische Bild der 
Pellagra geht Verf. nur kurz ein. In den Fällen von pellagröser Geistes¬ 
störung handelte es sich in 90% um das Bild der Amentia, in 8,7% der 
Melancholie und in 1,3% der Katatonie. Henneberg (Berlin). 

1691. Martin, G., La maladie du sommeil et ses troubles mentaux. 
Demence trypanosomiasque et demence paralytique. Annales de l’Inst. 
Pasteur 25, 463. 1911. 

Psychische Störungen treten bei der Schlafkrankheit nicht zu einem 
bestimmten Termin auf, sondern können sich in jedem Stadium der Krank¬ 
heit zuerst zeigen. Häufig sind sie, ganz wie bei der progressiven Paralyse, 
das überhaupt erste Zeichen der Krankheit, die den Patienten anscheinend 
aus voller Gesundheit heraus überfällt. Im Anfang besteht eine Art pseudo- 
neurasthenischen Stadiums, mit Traurigkeit, Reizbarkeit, Unfähigkeit zur 
Arbeit, Kopfschmerzen, abendlichem Fieber, Schlaflosigkeit, Ödemen. Die 
zweite Periode ist hauptsächlich durch das Nachlassen der Intelligenz 
charakterisiert, es bildet sich ein ausgesprochen stupider Gesichtsausdruck 
heraus. Manische und depressive Zustände treten auf, Traumdelirien, 
Größenideen, Halluzinationen, von reizartigen Symptomen finden sich 
fibrilläres Zucken der Zunge, Tremor, Schwindel, Crampi, Gleichgewichts¬ 
störungen, Contracturen, Krampfanfälle, allgemeine Schwäche, Abmagerung 
Somnolenz. Im Finalstadium zeigt schon der Gesichtsausdruck die völlige 
Verblödung des Kranken, die Abmagerung wird extrem, und der tödliche 
Ausgang erfolgt entweder durch eine Komplikation oder in epileptischen 
oder apeplektischen Anfällen. 

Anatomisch fanden sich Veränderungen an den Meningen, perivasculäre 
Infiltrationen aus Plasmazellen mit kleinen Blutungen. Die Nervenzellen 
zeigen allgemeine Veränderungen, Chroinatolyse, auch Achromatose. Die 
Veränderungen sind also ganz ähnliche wie bei der progressiven Paralyse. 

Unterscheidend gegen die Paralyse ist die Schnelligkeit, mit der die 
Krankheit fortschreitet. Die Pupillenreaktion bleibt erhalten. 

Bei der Schlafkrankheit ergreift das Toxin die Zellen rasch und plötz¬ 
lich und bewirkt in ihnen Veränderungen, die zunächst noch keineswegs 
irreparabel sind, während das luetische Gift lange eingewirkt hat, bis das 
nervöse Gewebe erschöpft ist und nicht mehr widerstehen kann. Daher er¬ 
klärt sich das plötzlich Einsetzen der Symptome der Schlafkrankheit, bei 
der zunächst die Verwirrtheit die eigentliche geistige Schwäche überwiegt. 
Außerdem erleichtert das Symptom des Schlafes, Fieber, Milzschwellung, 
Fehlen der Sprachstörung die Differentialdiagnose. Frankfurther (Berlin). 

Verblädungszustände. 

1592. Pfersdorf! (Straßburg i. Eis.), Zur Kenntnis der mit Sinnestäu¬ 
schungen einhergehenden paranoiden Zustände. Vortrag, gehalten 
auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte. 
Badenbaden 1912. 

Vortr. hebt hervor, daß neben der theoretischen Einteilung der Sinnes¬ 
täuschungen in elementare und kompliziertere auch eine klinische Gruppie- 
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rang der Sinnestäuschungen sich durchführen ließ. So haben verschiedene 
Autoren (u. a. Kraepelin, Bonhoeffer, Goldstein) auf das wechselnde 
Auftreten von Gehörs- und Gesichtstäuschungen bei Alkoholpsychosen 
hingewiesen. Namentlich Gold stein betonte, daß bei der Halluzinose 
die Gehörstäuschungen, beim Delirium dagegen die Gesichtstäuschungen 
im Vordergründe des Bildes stehen. (Vgl. Gold stein, Zur Theorie der 
Halluzinationen. Archiv f. Psych. 44.) Eine weitere feststehende Gruppie¬ 
rung der Sinnestäuschungen läßt sich bei Fällen beobachten, die an ein¬ 
fachem Wahn der körperlichen Beeinflussung (vgl. Monatssehr. f. Psych. 
u. Neurol. 17) leiden. Bei diesem Zustandsbild finden sich inkongruente 
elementare Sinnestäuschungen auf allen Sinnesgebieten; die mit der Erregung 
der akustischen Sinnesfläche einhergehende Erregung der Wortklangstätte 
kann vorübergehend zum Auftreten von Wortneubildungen führen; meist 
treten diese jedoch nur in Paroxvsmen der Erregung auf. Motorische 
Halluzinationen finden sich sonst nicht. Der Kranke selbst äußert den 
Wahn der körperlichen Beeinflussung, begnügt sich jedoch damit, zu sagen, 
daß er verfolgt wird. Die Verfolger werden nicht oder nur vorübergehend 
präzisiert. 

Auf diese Symptome kann sich das Krankheitsbild beschränken; diese 
Fälle gehören zumeist der Dementia paranoides, manche jedoch auch dem 
manisch-depressiven Irresein an. Daß auf der Grundlage dieser Gruppierung 
von Halluzinationen auch kompliziertere Wahnbildungen sich entwickeln 
können, ist bekannt; es soll nur hervorgehoben werden, daß auch die er¬ 
wähnten unkomplizierten Formen sich finden, bei denen sich elementare 
Reizerscheinungen auf allen Sinnesgebieten, mit Ausnahme der motorischen 
Vorstellungen sich finden. 

Die Fälle einer andern Gruppe, die Vortr. speziell schildern möchte, 
präsentieren sich wie folgt: Es bestehen Tasthalluzinationen, jedoch nur 
vorübergehend. Im Vordergründe des Krankheitsbildes stehen Muskel¬ 
sinnhalluzinationen, aber es fehlen Zungenmuskelsinnhalluzinationen; über¬ 
haupt ist der sprachliche Apparat an den Vorgängen nicht beteiligt. Die 
Kranken geben an, daß sie gezwungen sind, die Bewegungen auszuführen, 
die sie produzieren; auch klagen sie über Impulse zu Bewegungen, die 
nicht zur Interpretation gelangen. Der Inhalt der Bewegungsimpulse wird 
bestimmt durch optische Wahrnehmungen; die Kranken geben an, daß sie 
alle Bewegungen, die sie sehen, nachzuahmen gezwungen sind. Auffallendl 
ist nun, daß diese Kranken durchaus nicht das Symptom der Eehopraxie 
bieten; anfallsweise treten unzusammenhängende Bewegungen (bes. Gri- 
massieren) auf, die nicht nachgeahmt sind, vom Kranken jedoch als (fremde) 
durch fremde Beeinflussung ausgelöst bezeichnet werden. Zu gleicher Zeit 
sind Reizvorgänge auf optischem Gebiete vorhanden. Es treten aber 
keine Halluzinationen auf, sondern die Kranken geben an, daß sie alles, 
an was sie denken, deutlich sehen. Andere Sinnestäuschungen, inbesondere 
akustische, fehlen durchaus. Die Symptome beschränken sich auf die Reiz¬ 
vorgänge auf psychomotorischem und optischem Gebiet. Diese Vorgänge 
sind jedoch nicht so intensiv, daß sie zum selbständigen Auftreten von 
Trugwahrnehmungen führten: die motorischen Reize bleiben oft nur Im- 
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pulse und werden vom Kranken als durch den Anblick fremder Bewegungen 
ausgelöst bezeichnet. Auf optischem Gebiet findet sich ein Symptom, das 
man als Gedankensichtbarwerden bezeichnen kann. 

Eine Kranke mit Gedankensichtbarwerden ist von K. Gross und 
Pötzl (Wiener med. Gesellschaft 1911) beschrieben worden. In jenem 
Falle waren die Gedanken durch Schriftzeichen vorwiegend ausgedrückt, 
während in unseren Fällen litterale Symptome fehlen. Man kann die hier 
vorhandene Erscheinung als Pseudohalluzination im Sinne Kandinskvs 
bezeichnen; die optischen Vorstellungen (nicht Wortvorstellungen) klingen 
an, so wie bei einer (der rein akustischen) Form des Gedankenlautwerdens 
die Wortlautbilder anklingen. Dieses Vorkommnis wird nun von den Kran¬ 
ken zum Teil als durch äußere Einflüsse bedingt, zum Teil als Eigenleistung 
aufgefaßt. Die Stimmung der Kranken ist nicht depressiv wie die einfacher 
Verfolgter, sondern es ist eine gewisse Gereiztheit, bisweilen mit manischen 
Zügen vorhanden. Vortr. bespricht dann noch ein verwandtes Zustandsbild, 
„bei denen deutliche Gedanken, eigene und fremde, auftreten“, ein Symptom, 
das irrtümlicherweise oft mit Gedankenlautwerden identifiziert wurde; 
er erörtert dann noch die klinische Zugehörigkeit dieser Zustandsbilder 
und hebt hervor, daß man das anfangs geschilderte Syndrom mit vorwiegend 
akustischen Sinnestäuschungen elementarer Art scharf trennen kann von 
dem Syndrom, in dem motorische und optische Sinnestäuschungen vor¬ 
wiegen. Autoreferat. 

1693. Banse, H., Zur Klinik der Paranoia. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 11. 1912. 

An der Hand von drei Krankengeschichten von Fällen, bei denen nach 
langjährigem Bestände einer Paranoia im Kraepelin sehen Sinne später 
Halluzinationen mehr oder weniger reichlich auftraten, ohne daß die Kran¬ 
ken schizophren wurden, kommt Verf. zu dem Schluß, daß das Vorkommen 
von Sinnestäuschungen in größerem Umfange nicht differentialdiagnostisch 
gegen Paranoia bewertet werden dürfe. Bei allen Fällen tritt in weiterem 
Verlaufe der Wahn auf, von außen her durch geheimnisvolle Vorgänge 
im Wohlbefinden geschädigt zu werden; eine Unfreiheit des Denkens 
und Wollens, wie bei der Dementia praecox, fehlt aber. Banse schlägt 
daher vor, den physikalischen Schädigungswahn vom Beeinflussungs¬ 
wahn zu unterscheiden, der dann für die Fälle mit Denk- und Willensstö¬ 
rungen reserviert bliebe. Der Schädigungswahn kommt bei der echten 
Paranoia vor. Ob eine Dementia praecox jahrelang unter dem symptoma¬ 
tischen Bilde der Kraepelin sehen Paranoia verlaufen kann, ist noch nicht 
ausreichend studiert. Verf. ist nach seinem Material zu der Ansicht gekom¬ 
men, daß sich die Dementia praecox bei anscheinend dafür sprechenden 
Fällen immer frühzeitig durch schizophrene Symptome verraten wird. 

Autoreferat. 

Manisch - depressives Irretein. 

• 1694. Stransky, E., Das manisch-depressive Irresein. Aschaffenburgs 
Handbuch der Psychiatrie. Leipzig u. Wien 1911. F. Denticke. 

Nach einigen Kapiteln allgemeinen und geschichtlichen Inhalts han- 
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delt der Verf. nacheinander ab: allgemeine Symptomatik; depressive Zu¬ 
stände; manische Zustände; Mischzustände; Verlaufsformen und Prognose; 
Cyklothymien und chronische Verstimmungen; Prodromalerscheinungen; 
körperliche Symptome; Grenz- und Streitfragen; Vorkommen; Nosologie, 
Ätiologie und Pathogenese; Differentialdiagnose; Therapie. In einem 
kasuistischen Anhänge werden 11 ausführliche Krankengeschichten von 
zum Teil sehr interessanten Fällen mitgeteilt. Dann folgen ein Literatur¬ 
verzeichnis, einige Pulskurven und schließlich eine Anzahl Tabellen, in 
denen gewisse klinische Hauptmerkmale von 87 Krankheitsfällen übersicht¬ 
lich dargestellt sind. 

Naturgemäß läßt sich über eine Arbeit wie die vorliegende nicht eigent¬ 
lich referieren. Ich beschränke mich darauf, einiges Bemerkenswerte her¬ 
auszugreifen. 

Es ist interessant zu sehen, wje unter dem Einflüsse der klinischen 
Arbeit der letzten Jahre, durch das Studium des Verlaufs, der chronischen 
Formen, der leichtesten Fälle und durch die differentialdiagnostischen Be¬ 
mühungen neuerer Autoren unsere Auffassung der ganzen Krankheits¬ 
gruppe doch eine wesentlich andere geworden ist, als sie noch vor etwa 
10 Jahren war. Hob man damals vor allem die günstige Prognose des ein¬ 
zelnen Anfalles hervor und stellte man die Neigung der hierher gehörigen 
Psychosen, sich vorwiegend in akuten Bildern zu äußern und die ursprüng¬ 
liche Persönlichkeit angeblich intakt zu lassen, in scharfen Gegensatz zu 
dem chronischen, fortschreitenden Verlaufe der eigentlichen Verblödungs¬ 
psychosen, so kann Stransky heute das manisch-depressive Irresein 
definieren „als eine konstitutionelle und als solche im Grunde chronische 
Seelenstörung, die sich auf der Grundlage einer in der Regel angeborenen, 
weit seltener erworbenen Defektanlage entwickelt“; er kann ihm weiter 
eine Prädilektion zu „mehr minder periodischem, weit öfter einfach rezi¬ 
divierendem, bzw. intermittierendem Verlaufe“ zuschreiben, der sich frei¬ 
lich vielfach eher als ein Verlauf in Schüben, in Verschlimmerungen und 
Besserungen bis zum Eintreten eines mehr chronischen Dauerzustandes 
bezeichnen lasse. Es ist kein Zweifel, daß die Begriffsbestimmung dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse durchaus entspricht. 

Bei der Darstellung der verschiedenen Zustandsbilder ist der Verf. 
überall bestrebt, die elementaren Störungen aufzuweisen und die psycho¬ 
logische Struktur des Symptomcnbildcs darzutun. Im allgemeinen ist ihm 
das unbeschadet der Anschaulichkeit gut gelungen, und es muß die glückliche 
Verbindung des Deskriptiven mit dem Analytischen in den schildernden 
Abschnitten des Buches als ein besonderer Vorzug des Werkes angesehen 
werden. Freilich, ganz ist der Verf. der hinter allen konstruktiven Be¬ 
strebungen lauernden Gefahr nicht entgangen: im Konstruieren zu weit 
zu gehen und noch dort Symptome auseinander abzuleiten, wo es geboten 
ist, ihr Nebeneinander einfach zu konstatieren und sich vorläufig hiermit 
zu begnügen. Ein Beispiel: S. 10 erklärt er die Angst in gewissen Depres¬ 
sionszuständen als Reaktion auf Desorientierung aus assoziativer Störung. 

Mit Glück und bemerkenswerten Gegengründen polemisiert der Verf. 
gegen die Versuche, den Begriff der Mischzustände übermäßig auszudehnen. 
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Was er gegen die Anschauung vorbringt, die Angst sei schlechthin ein Misch¬ 
affekt, was er zur Unterscheidung der „Pseudoideenflucht 44 ängstlich Er¬ 
regter und der Unfähigkeit Depressiver, ihre Ideen festzuhalten, von der 
manischen Ideenflucht anführt usw., das ist alles sehr der Beachtung wert. 
Mancher voreilige Klassifikationsversuch würde unterbleiben, wenn solche 
Betrachtungsweise allgemeiner wäre. 

So berechtigt es ist, wenn Verf. vor einer Überdehnung des Begriffes 
Mischzustand warnt, so muß doch andererseits gesagt werden, daß die ex¬ 
quisit differentialdiagnostische Bedeutung, die er der sog. intrapsychischen 
Ataxie, der „ataktischen Zerfahrenheit innerhalb der Psyche 44 zuschreibt, 
noch keineswegs erwiesen ist. Es ist vorläufig nur ein Glaube, wenn man 
sie dogmatisch als Kriterium gegen manisch-depressive Psychosen geltend 
macht; und wenn Stransky sagt, Mischzustände könnten nur ein dem 
genannten Bilde äußerlich ähnliches bieten, so zeigt dies;: Bemerkung, wie 
unsicher das Kriterium ist. Hier klafft in Wahrheit eine Lücke unseres 
klinischen Wissens, die durch die Darstellung des Verf. verdeckt wird. 
Auch das bedeutet eine Verdunklung, wenn S. an anderer Stelle zur Er¬ 
klärung gewisser katatonieähnlicher Fälle mit manisch-depressiven Zügen 
unterstellt, daß es sich da wohl um länderte Katatoniker mit „einem 
Schuß manisch-depressiven Einschlages in der Individualanlage 44 handle. 
Mir scheint, hier wagt sich wieder die konstruktive Tendenz zu weit vor. 
Fragen dieser Art lassen sich eben nur auf lang vorbereiteter kasuistischer 
Grundlage empirisch lösen. Verdienstlich ist u. a., daß S. der Frage nach 
dem Vorkommen eigentlicher Endzustände des manisch-depressiven Irre¬ 
seins seine besondere Aufmerksamkeit widmet und, meines Wissens zum 
ersten Male, eine Aufstellung von verschiedenen Typen solcher terminalen 
Zustände versucht. 

In dem Kapitel „Therapie 44 berührt angenehm, daß der Verf. sich frei 
zeigt von jedem „mißverständlichen Interpretieren des No-restraint-Ge- 
dankens 44 , daß er z. B. in gewissen Fällen die Isolierung angezeigt findet 
und für manche Kranke Schutzbetten empfiehlt. 

Mit der Bearbeitung des manisch-depressiven Irreseins für das Hand¬ 
buch der Psychiatrie war S. keine leichte Aufgabe gestellt. Es ist dem Verf. 
in ausgezeichneter Weise gelungen, getreu dem Programm des ganzen Wer¬ 
kes „den Bestand unseres Wissens festzustellen, inmittßn der widersprechen¬ 
den Ansichten eine Orientierung zu ermöglichen 44 . Neben der eingehenden 
und dabei doch knappen Darstellung des Feststehenden nimmt die Er¬ 
örterung der Streitfragen einen breiten Raum ein; die Lücken unseres Wis¬ 
sens bleiben erkennbar. Daher treten aus dem ganzen die Fragestellungen 
klar hervor, die Ausgangspunkte zu neuen Forschungen geben können. 
So gibt das Buch einen guten Überblick über den gegenwärtigen Stand der 
Anschauungen. Über diese Vorzüge hinaus muß ihm jedoch noch weiter 
nachgerühmt werden, daß der Verf. darin nicht wenig Neues bringt, wert¬ 
volle Beiträge namentlich zur Symptomatologie und zur Theorie des manisch- 
depressiven Irreseins. Wer von dem Buche dagegen eine Bereicherung 
unseres Wissens hinsichtlich der Frage nach der Zugehörigkeit oder Nicht¬ 
zugehörigkeit gewisser umstrittener Formen zu der großen Krankheits- 
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gruppe erwartet haben sollte, der wird diese Erwartung nicht erfüllt sehen. 
Indessen hätte diese Aufgabe den Rahmen des im Handbuch zu Bietenden 
überschritten, da sie eben nur auf Grund einer von langher vorbereiteten 
umfassenden Materialsammlung zu lösen und somit eine Aufgabe für Bich 
ist. Nitsche (Dresden). 

1595. Wyrubow, N., Über Zyklothymie und ihre Kombinationen. Psy¬ 
chotherapie (russ.) 3, 120. 1912. 

Die Zyklothymie ist als Leiden toxischen Ursprungs aufzufassen. Unter 
dem Einflüsse endo- oder exogener Faktoren entstehen Reaktionserschei¬ 
nungen von seiten des Organismus, welche in ihrer Gesamtheit die für das 
klinische Bild der Zyklothymie typischen psychischen und somatischen Er¬ 
scheinungen bilden. Es besteht eine äußere Ähnlichkeit zwischen der zyklo- 
thvmischen und podagrischen Diathese. Es ist nicht wünschenswert, unsere 
Vorstellungen von dem Wesen der Zyklothymie durch Diagnosen, wieHystero- 
zyklothymie zu verdunkeln. Man sollte von Zyklothymie bei Hysterischen, 
Psychoasthenikern usw. reden. M. Kroll (Moskau). 

Degeneratlve psychopathische Zustände, Pathographlen. 

1596. Näcke, Einteilung der (habituell) Antisozialen und der mehr 
oder minder moralisch Defekten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psvch. 
Orig. 1«, 387. 1912. 

Verf. hat hier nur die Habitualzustände im Auge, scheidet also alle 
eigentlichen Psychosen, den chronischen Alkoholismus, die antisozialen 
Phasen der Psychopathen und Entarteten, endlich die sog. moralische 
Pubertätsdefektuosität aus. Er teilt alle die übrigbleibenden Fälle von 
dauerndem Antisozialismus oder moralischem Defekt vom psychologischen 
Standpunkte aus 1. in moralisch Tote, 2. moralisch Verkümmerte, 3. mora¬ 
lisch Vollwertige ein, also nach der Stärke der Entwicklung der angeborenen 
(anatomischen) Anlage, die später die Moralbegriffe aus sich entwickeln 
läßt. Moralbegriffe sind also nicht angeboren. Es werden dann weitere 
Abteilungen gemacht, je nachdem auch das Milieu wirkt, das ,,primäre Ich“ 
nicht bezähmt wurde, oder gar hypertrophisch war, ferner je nach Bestehen 
von Zwangstrieben und Impulsen. Endlich gibt es untereinander viele 
Kombinationen, auch nach den Intelligenz-, Entartungsgraden, dem 
aktiven oder erethischen Typus. In Tabellenform wird dann das weitere 
Verhalten, die Prognose und Forensik der Hauptgruppen angegeben. 
Kurze Notizen folgen über die Begriffe: Moral, Intelligenz, Entartung. 
Für die Moral wird die utilaristische Theorie als die beste bezeichnet, 
d. h. also: moralisch ist gut, gut ist moralisch und beides ist nützlich. Es 
muß aber auch besonders der Allgemeinheit förderlich sein. Der springende 
Punkt der ganzen Moral ist und bleibt die angeborene „Affektdisposition“. 
Verf. verlangt durchaus einen großen Spielraum für das, was man normaler¬ 
weise noch moralisch oder intelligent nennt. Verf. geht dann die einzelnen 
Gruppen durch, besonders die der Verbrecher. Er erkennt weder den 
,,geborenen 44 Verbrecher im Lombrososchen Sinne an, noch den Namen der 
,,moral insanity* 4 im allgemeinen. Wo sie aber einmal wirklich rein besteht. 
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dann ist es eine Psychose im weiteren Sinne, eine Entwicklungshemmung 
und verlangt den §51. Therapeutische Hinweise beschließen die Arbeit. 

Autoreferat. 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1597. Steyerthal, A., Die Stigmata Diaboli. Psvch.-Neurol. Wochenschr. 
12, 529. 1912. 

Charcot hat den Satz aufgestellt, wer ein Stigma trägt ist hysterisch. 
Zu den wichtigsten dieser Stigmata rechnet er die sonst gesunden, jedoch 
unempfindlichen Hautstellen. Sie waren, wie er hervorhebt, schon den alten 
Hexenrichtern bekannt und haben von ihnen ihren Namen, Stigmata diaboli, 
erhalten. Seit mehr als 10 Jahren behaupten nun anerkannte Forscher, Bötti- 
ger, Bernheim, Babinski, daß diese Stigmata nicht an sich existieren, sondern 
erst vom Arzt bei der Prüfung der Hautempfindlichkeit hervorgerufen werden 
Gegen diese Lehre wendet sich Steyerthal, ohne auf die Deutung dieser 
rätselhaften Flecke einzugehen. Er führt aus: Die Stigmata sind in den 
Hexenprozessen, nachdem man einmal auf sie aufmerksam geworden war, 
immer häufiger gefunden worden, am häufigsten in Frankreich dem klassi¬ 
schen Land der Hysterie. Sie brachten ihrem Besitzer mit Sicherheit einen 
qualvollen Tod. Da wird auch der Skeptiker nicht behaupten können, daß 
die Gefühllosigkeit der Haut, wie es jetzt bei unseren Unfallkranken wohl 
Vorkommen mag, erst durch die Untersuchung hervorgerufen worden ist. 
Referent scheint dieser Beweis nicht allgemein zwingend zu sein. Auch eine 
hysterische Lähmung bringt dem daran Leidenden wenn auch keinen 
qualvollen Tod, so doch dauernd die größten Unbequemlichkeiten und 
Nachteile. Wer annimmt, daß sie psychogen entsteht, wird es sehr wohl für 
möglich halten können, daß auch die Stigmata diaboli in den Hexenprozessen, 
trotz des sicheren Todes, den sie in Aussicht stellten, erst durch die Unter¬ 
suchung hervorgerufen worden sind. Deutsch (Ückermünde). 

1598. Toporkoff, N., Religiöse Bewegungen und Geisteskrankheit Der 
heilige Franziskus. Neurol. Bote (russ.) 19, 135. 1912. 

Pathographische Skitze. Ohne zu einer bestimmten klinischen Diagnose 
zu gelangen, betont Verf. die psychopathischen Momente der Biographie 
des heiligen Franziskus von Assisi, seine manische Exaltation mit moto¬ 
rischer Erregtheit, Euphorie, seine depressiven Zustände, Halluzinationen, 
Angstzustände und namentlich seine ,,Stigmatisation“, die als „Wunder“ 
von seinen Zeitgenossen aufgefaßt wurde und hauptsächlich zu seiner 
Kanonisierung geführt hat. M. Kroll (Moskau). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1599. Der österreichische Gesetzentwurf Uber die Entmündigung und die 
Befangenheit der Ärzte an den öffentlichen Irrenanstalten. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 13, 407. 1912. (Der Aufsatz ist anonym erschienen.) 

Der Entwurf lehnt die Mitwirkung der Ärzte an den privaten und 
öffentlichen Anstalten bei der Entmündigung ihrer Kranken wegen Be- 
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fangenheit ab. Dieses Mißtrauen ist kränkend für die Ärzte, es bringt den 
Kranken, die es schützen, will den schwersten Schaden, es macht den Entwurf 
praktisch unbrauchbar. Der Entwurf verlangt — es werden nur die Ver¬ 
hältnisse an den öffentlichen Anstalten besprochen — unter Übernahme 
einer auch jetzt bestehenden Vorschrift, daß die Aufnahme eines Kranken 
unter genauer Angabe seiner Personalien innerhalb 24 Stunden dem zu¬ 
ständigen Gericht angezeigt wird und belegt die Unterlassung der Anzeige 
mit schweren Geldstrafen bis zu 1000 Kronen. Ausgenommen von dieser 
Verpflichtung sind die Universitätskliniken und die Beobachtungsstationen 
der Krankenhäuser. Für die Kliniken ist eine solche freie Ausgestaltung 
des Aufnahmeverfahrens vernunftgemäß, sie sollte nur auch für die öffent¬ 
lichen Irrenanstalten durchgeführt werden. Ein Fehler ist sie für die Be¬ 
obachtungsstationen. Diese stehen meistens nicht unter psychiatrischer 
Leitung und besitzen häufig als ganze Ausrüstung für die Irrenpflege weiter 
nichts als eine Tobzelle. Nun ist dem Publikum die Anzeige der geistigen 
Erkrankung eines Familienmitgliedes nicht angenehm. Nur um ihr zu 
entgehen, bringt es seine Kranken nicht selten in die Beobachtungsstationen, 
wo eine völlig ungenügende und unsachliche Behandlung ihrer wartet. 

Drei Wochen nach der Aufnahme soll der Kranke von einer Kom¬ 
mission, bestehend aus einem Richter und zwei nicht der Anstalt angehörigen 
Ärzten, untersucht werden. Die Krankengeschichten sind auf Verlangen 
vorzulegen, die Anstaltsärzte können als Zeugen vernommen werden. Wird 
der Kranke von der Kommission für gesund oder für nicht mehr behand¬ 
lungsbedürftig erklärt, so muß er entlassen werden. Im anderen Falle bleibt 
er vorläufig auf ein Jahr in der Anstalt, worauf eine neue Untersuchung 
durch die Kommission erfolgt, falls nicht inzwischen das Pflegschaftsgericht 
seinen weiteren Verbleib in der Anstalt für zulässig erklärt hat. Auch diese 
Kommissionsuntersuchungen finden nach den bestehenden Vorschriften 
schon jetzt statt, nur war es gesetzlich zulässig, daß einer der Ärzte der 
Kommission der Anstalt entnommen wurde. Dies ist früher auch die Regel 
gewesen und erst in letzter Zeit unter dem Druck des steigenden Mißtrauens 
gegen die Anstaltsärzte wurde ihre Mitwirkung vermieden. Eine Reihe 
schwerer Fehlurteile, die zu den gröbsten Mißständen führten, wofür Bei¬ 
spiele angeführt werden, war die Folge der Ausschaltung der Anstaltsärzte. 
Das allermerkwürdigste an allen diesen Bestimmungen ist nun aber, daß 
sie in einem Entmündigungsgesetz sich finden, wo sie gar nichts zu suchen 
haben. Folgerichtig in seinem Mißtrauen will nun der Entwurf auch beim 
Entmündigungsverfahren die Mitwirkung der Anstaltsärzte, die bisher 
gestattet war, ausschalten. Freilich hatte in letzter Zeit bei dem herrschen¬ 
den Mißtrauen diese gesetzlich gestattete Mitwirkung kaum noch statt¬ 
gefunden. Auch im Entmündigungsverfahren sind denn in letzter Zeit 
eine Reihe von Fehlurteilen gefällt worden, die schwere wirtschaftliche 
Folgen für die Kranken und ihre Familien mit sich brachten. Die Gesetz¬ 
geber sollten aus den gemachten Fehlern noch in letzter Stunde lernen 
und durch Heranziehung der Anstaltsärzte zum Entmündigungsverfahren 
den Ärzten selbst und auch den Kranken zu ihrem Recht verhelfen. 

Deutsch (Uckermünde). 
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1600. Besprechung der Psychopathengesetze. Psvch. en Neurol. Bladen 
16, 329. 1912. 

Bericht der Diskussion im Psychiater-Neurologen-Verein. 

van der Torren (Hilversum). 

1601. Boeck, E., Die Tätigkeit der Anstaltsärzte als gerichtliche Sach¬ 
verständige und das Verfahren in strittigen Fällen. Österreich. Irren¬ 
ärztetag am 7. 10. 1911. Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 467. 1912. 

Der österreichische Gesetzentwurf vom Jahre 1909 bestimmt: „Sach¬ 
verständige dürfen nicht der Anstalt, in der sich der Angehalten- befindet, 
angehören oder mit dieser Anstalt in ständiger geschäftlicher Verbindung 
stehen.“ Die Erläuterung dazu erklären: „Die Auswahl der Sachverstän¬ 
digen wird durch Vorschriften bestimmt, die den Verdacht jeder Partei¬ 
lichkeit aussc-hließcn sollen.“ Wie ungerecht und unsachlich dieses Mißtrauen 
des Gesetzes ist, liegt auf der Hand. Wird doch der nicht der Anstalt ungehörige 
begutachtende Arzt, wenn er ein wirklich erschöpfendes Gutachten abgeben 
will, stets auf die in der Anstalt geführte Krankengeschichte zurückgreifen 
müssen. Der Paragraph ist ein ungerechtfertigtes Nachgeben des Gesetzgebers 
gegenüber dem Geschrei der Menge und, was noch schlimmer ist, er muß 
die Menge in ihrem Mißtrauen bestärken. Geführt hat zu diesem Mißtrauen 
offenbar die verschiedentlich vorgekommeue voneinander abweichende 
Begutachtung des gleichen Falles durch mehrere Ärzte. Es dürfte sich regel¬ 
mäßig um Grenzfälle gehandelt haben, die ja in der Tat der persönlichen 
Auffassung der Begutachter freies Spiel lassen. Bock schlägt nun für diese 
Fälle eine gesetzliche Regelung vor in der Weise, daß sowohl Richter als 
auch die begutachtenden Ärzte und die Kranken ein ärztliches Schiedsgericht 
anrufen können. Als solche Berufungsinstanzen eignen sich die Universitäts¬ 
kliniken, die auch, was ihre Anzahl betrifft, allen Anforderungen genügen 
würden. Das Mißtrauen wird auch durch diese Maßregel nicht mit einem 
Schlage beseitigt werden, aber doch wenigstens allmählich an Stärke ab- 
nelimen. Deutsch (Ueckermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1602. Auerbach, 8., Die Errichtung einer besonderen Abteilung im 
Reichsgesundheitsamt zur Bekämpfung der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 427. 1912. 

Auerbach regt an, der von Sommer und Alzheimer geforderten 
psychiatrischen Abteilung im Reicksgcsundheitsamt im Falle ihres Zustande¬ 
kommens auch eine Sektion für neurologische Forschimgen anzugliedern. 

Deutsch (Ueckermünde). 

1603. Schweighofer, J., Aufnahme und Entlassung, österreichischer Irren¬ 

ärztetag am 7. 10. 1911. Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 432, 437, 
452. 1912. 

Voraussetzung für jede Reform des Irrenwesens ist 1. die Gleichstellung 
der Irrenanstalten mit den Krankenhäusern, 2. der Ausschluß der verbreche¬ 
rischen Kranken aus den Anstalten. Mit ihrem Ausschluß fällt die Not¬ 
wendigkeit, die zurzeit geltenden Aufnahme- und Entlassungserschwcrungen 
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noch länger aufrecht zu erhalten. Es ist ein Unding, daß zurzeit die Auf¬ 
nahme freiwillig oder zur Beobachtung sich meldender Kranken von Rechts 
wegen gar nicht erfolgen kann. Es wird jetzt als Vorbedingung für die Auf¬ 
nahme ein ärztliches Attest gefordert. Man sollte die Entscheidung über 
die Aufnahme den Ärzten der Anstalt überlassen und dem ärztlichen Attest 
lediglich die Bedeutung tiner anamnestischen Aufklärung beimessen. 

Da die im Attest enthaltenen Angaben häufig für eine Klarstellung 
des Falles nicht ausreichen, so müßte den Anstalten gesetzlich die Befugnis 
gegeben weiden von den Behörden weitere Angaben nachträglich ein¬ 
zufordern. Unterstützt könnten die Behörden hierbei werden durch Irren- 
Fürsorge-Organisationen, die auch aus anderen Gründen erstrebenswert 
sind. Sie könnten mit wirken bei der Entlassung ungeheilter, namentlich 
gemeingefährlicher Kranker, indem sie helfen, diesen Kranken die nötigen 
Existenzbedingungen zu schaffen. Sie würden hierbei mehr nutzen, als 
das jetzt vorgeschriebene Verfahren ,,mit Revers“ — siehe hierüber das 
vorhergehende Referat —. Es ist abgeschmackt, wenn z. B. von einer un¬ 
bemittelten Familie im Revers verlangt wird, daß sie einen Krankenpfleger 
für ihren zu entlassenden Kranken annimmt, und doch lassen sich diese 
und ähnliche unausführbaren Anforderungen bei dem heutigen'Verfahren 
nicht vermeiden Deutsch (Uckermünde). 

1604. Schröder, K., Die Gehalts- und Anstellungsverhältnisse der Ärzte 
an den deutschen Heil- und Pflegeanstalten für Psychischkranke. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 481 u. 489. 1912. 

Zusammenstellung der Ergebnisse, die Schröder als Mitglied der Kom¬ 
mission zur Wahrung der Standesinteressen auf Veranlassung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie gesammelt hat. Deutsch (Uckermünde). 

1605. Herting, Zur Geschichte der Psychiatrie. Versammlung des psychia¬ 
trischen Vereins der Rheinprovinz am 17. 6.1911. Psych.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 13, 449. 1912. 

Herting weist nach, daß die früher übliche Unterbringung der Geistes¬ 
kranken in „Zuchthäusern“ nicht den scharfen Tadel verdient, den sie heute 
zu finden pflegt. Die Zuchthäuser entsprachen damals unseren Arbeits¬ 
häusern, der Aufenthalt in ihnen galt nicht als entehrend. Es wurden in 
ihnen verpflegt, Vagabunden und liederliche Dirnen, die durch „Zucht“ 
gebessert werden sollten, daneben aber auch Epileptiker, pathologische 
Existenzen, Potatoren, Waisenkinder und Sieche, also „Häuslinge“. Zu 
ihnen wurden in Ermangelung besserer Verwahrungshäuser auch Geistes¬ 
kranke gebracht. Die Häuslinge wurden zur Pflege der Geisteskranken 
herangezogen und bei Ungebührlichkeiten gegen sie streng bestraft. In 
anderen Zuchthäusern waren die Geisteskranken von den Häuslingen 
räumlich getrennt. Der geschmähte Zustand war nicht schlimmer als die 
noch jetzt vorkommende Angliederung der Fürsorgezöglingsheime und Land¬ 
armenanstalten an die Korrektionshäuser. 

Deutsch (Ueckermünde). 
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Zeitschrift Ihr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 8. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


27. Ergebnisse auf dem Gebiete der pathologischen Histologie 

der Geistesstörungen. I. 

Von 

A. Alzheimer. 

Der Wert der pathologischen Anatomie für die weitere Entwicklung 
der klinischen Psychiatrie wird heute noch sehr verschieden eingeschätzt. 
Kurelia z. B. meint in seiner Schrift über Cesare Lombroso, daß die patho¬ 
logische Anatomie der Psychosen auch in den Händen der virtuosesten Hirn- 
fasemfärbekünstler nicht viel posistives ergeben habe. Ziehen äußert sich 
dahin, daß der pathologisch-anatomische Standpunkt trotz aller naiven 
Illusionen für nicht wenige Psychosen versagt hat, und voraussichtlich ver¬ 
sagen wird. Andere geben wohl zu, daß die Histologie der Psychiatrie einigen 
Nutzen gebracht hat, zeigen sich aber bedenklich, ob sie noch weitere Auf¬ 
klärung zu geben vermöge. Kraepelin dagegen hat im II. Bd- der VIII. Aufl. 
seiner Psychiatrie bei der Beschreibung sehr verschiedener psychischer 
Krankheiten anatomische Befunde herangezogen und es läßt sich nicht be¬ 
streiten, daß damit das Wesen mancher derselben verständlicher gemacht 
und so auch die klinische Psychiatrie wesentlich gefördert wird. 

Schon die sehr verschiedene und zum Teil recht niedrige Einschätzung 
des Wertes der pathologischen Anatomie als Hilfswissenschaft der Psychia¬ 
trie läßt es wünschenswert erscheinen, zusammenzustellen, was sie in den 
letzten Jahren geleistet hat. Dazu kommen aber noch andere Erwägungen. 
Wie in allen Zweigen der Psychiatrie ist auch hier außerordentlich viel ge¬ 
arbeitet worden. Nur mit großer Mühe ist es möglich, sich in den einzelnen 
Gebieten über alles Erschienene zu orientieren. Neben vielen vortrefflichen 
Arbeiten finden sich manche, die dem Erfahreneren auf diesem Felde leicht 
erkennen lassen, daß ihre Resultate durch technische Unzulänglichkeiten 
beeinflußt oder bei den Schlußfolgerungen gewichtige Einwände nicht be¬ 
rücksichtigt worden sind. In der Literatur werden aber wertvolle Ergebnisse 
mit imbrauchbaren gleich bewertet und so schon entschiedene Probleme wieder 
als unsicher, oder noch ungelöste Aufgaben als scheinbar gelöst hingestellt. 
Manche neue Arbeit wird so nutzlos aufgewendet, für Fragen, die bereits 
beantwortet sind und dort nicht eingesetzt, wo noch nützliches zu leisten 
wäre. So wird es auch für die weitere Forschung nicht ohne Nutzen sein, 
wenn darzulegen versucht wird, was auf den verschiedenen Gebieten wirk¬ 
lich erreicht, was noch strittig oder noch völlig ungeklärt ist. 

Z.L d.g. Neqr. u. Psych. R. V. 4g 
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I. Di© progressive Paralyse. 

Besonders viele Arbeiten beschäftigen sich mit der Histologie der pro¬ 
gressiven Paralyse. Nicht wenige knüpfen an die eingehenden anatomischen 
Untersuchungen Nißls und des Referenten an, welche vor unserer Berichts¬ 
periode fallen. Man kann wohl ganz im allgemeinen sagen, daß durch zahl¬ 
reiche Nachuntersuchungen die Hauptergebnisse dieser Arbeiten so vielfach 
bestätigt worden sind, daß sie jetzt als sicherer Besitzstand der Wissenschaft 
gelten können, daß aber auch manche nebensächlichere Annahmen sichnicht 
als stichhaltig erwiesen haben und daß nach mancher Richtung hin neue 
Fragestellungen aufgetaucht, bedeutsame neue Erkenntnisse erreicht worden 
sind. 

Die Hauptergebnisse jener Arbeiten lagen offenbar in zwei Richtungen: 

•1. In der Aufstellung differentialdiagnostischer Merkmale, 
welche die Unterscheidung des paralytischen Erkrankungs¬ 
prozesses von anderen Krankheiten ermöglichen und 

2. in dem Nachweis, daß bei der Paralyse neben entzünd¬ 
lichen Erscheinungen am Gefäßapparat, und offenbar unab¬ 
hängig von diesen, degenerative Prozesse am Nervengewebe 
einhergehen. 

Besonders in der ersten Richtung sind sehr viele neue Untersuchungen 
angestellt worden. Die Infiltrationselemente der Lymphscheiden 
sind besonders vielfach studiert worden. Der für das Verständnis des 
paralytischen Krankheitsprozesses nicht ganz unwesentliche Streit über 
die Herkunft der Plasmazellen, der so alt ist, wie die Abgrenzung 
dieser Elemente, hat sich inzwischen hauptsächlich auf Grund von 
Arbeiten pathologischer Anatomen (Ma ximow, Weiden reich, Schaffer 
usw.) zugunsten der auch von uns vertretenen Auffassung entschieden, 
daß es sich um modifizierte Lymphocyten handelt. Neben vielen 
anderen Gründen, die dort dargelegt sind, ist wohl der gewichtigste, 
ihr Vorkommen im Blute selbst (eine Zusammenstellung der Befunde hat 
jüngst Cerletti gegeben) bei sehr verschiedenen Krankheitsprozessen. Ein¬ 
zelne Autoren sind allerdings noch Anhänger der histiogenen Genese. So 
glaubt Rossi, weil er bei seinen mit neurotoxischen Sera injizierten Hunden 
neben zahlreichen Plasmazellen Adventitialzellen mit stark basophilen Zell¬ 
plasma fand, die Möglichkeit einer Abstammung von Plasmazellen aus Ad¬ 
ventitialzellen annehmen zu sollen. Papadia und Catola vertreten noch 
entschiedener die Auffassung, daß Plasmazellen durch Umwandlung von 
Fibroblasten entstehen. Papadia wirft dann auch Nißl und seinen Schülern 
vor, daß sie Plasmazellen mit basophilen mononukleären Blutelementen 
verwechseln, und daß ihre Kriterien für die Erkennung der Plasmäzellen so 
unbestimmt seien, daß sie falsche Deutungen veranlassen könnten. Daß 
wuchernde Adventitialzellen ein intensiv färbbares Protoplasma annehmen, 
ist eine langbekannte Sache, daß aber damit noch keine Plasmazellen daraus 
werden, können wir bei vielen Gelegenheiten sehen. Plasmazellen und 
basophile Adventialzellen finden sich oftmals nebeneinander; das beweist 
aber noch nicht die Entstehung der einen aus den anderen. Im übrigen 
hat wohl gerade Papadia in ziemlich klare Verhältnisse wieder Unklarheit 
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gebracht. Besonders bei der progressiven Paralyse hat es keinerlei Schwierig¬ 
keit, jeden Anfänger in wenigen Stunden über die morphologischen und 
tinktoriellen Eigentümlichkeiten der Plasmazellen zu unterrichten und an 
Hand dieser von der Zusammengehörigkeit ihrer in einer gewissen Breite 
schwankenden Formen zu überzeugen, so daß eine Verwechslung mit anderen 
Zellelementen, wenn es sich nicht um schwer degenerierte Formen handelt, 
kaum möglich ist. Wer die Literatur ansieht, wird sich überzeugen, daß die 
Beschreibung der Plasmazellen, wie sie Nißl und seine Schüler gegeben ha¬ 
ben, gar nicht von ihnen selbst herrührt, und auch mit den Darstellungen 
hervorragender Pathologen übereinstimmt. Derhämatogene Ursprung 
der Plasmazellen dürfte heute noch sicherer feststehen als im 
Jahre 1904. Es besteht kein Grund mehr ihn anzuzweifeln. Gegenüber 
Rheindorf, welcher die Plasmazellen von Endothelien ableitet, ist zu be¬ 
tonen, daß sich alle Übergänge zwischen Lymphocythen und Plasmazellen 
finden, und daß wir in den Plasmazellen nur unter besonderen Verhält¬ 
nissen modifizierte Lymphocyten zu sehen haben. Offenbar sind die 
engen Räume der Capillaren die Stellen, in denen die besten Bedingungen 
für ihre Entstehung gegeben sind, während in den massigen Infiltraten 
größerer Gefäße die Plasmazellen meist nur einzeln, Lymphocyten da¬ 
gegen in größeren Mengen anzutreffen sind. 

Über Degenerationsformen der Plasmazellen bei der Paralyse haben 
Lhermitte und Perusini gearbeitet. Ersterer beschreibt als Cellules 
muriformes offenbar jene Zellen, welche ich früher kolloid entartete Plasma¬ 
zellen genannt habe und welche auch Spielmeyer bei der Schlafkrankheit 
erwähnt, Perusini bringt in einer außerordentlich eingehenden Arbeit, 
welche alle Zellformen und Bildungen behandelt, die mit diesen verwechselt 
werden könnten, die Beschreibung einer besonderen davon abweichenden 
Entartungsform. 

Bezüglich der Gefäßveränderungen der progressiven Paralyse 
bringt eine Arbeit Cerlettis mancherlei von Interesse. Er hat bei einer 
Nachuntersuchung keine Fälle finden können, bei welchen eine Gefäßneu¬ 
bildung durch Sprossung, wie ich sie beschrieben habe, unzweifelhaft fest¬ 
zustellen gewesen wäre. Die lumenlosen Brücken, welche man besonders 
bei der Weigert sehen Elastikafärbung vielfach die Gefäße verbinden 
sieht, werden von ihm als obliterierte Gefäße gedeutet, welche infolge des 
Unterganges des Nervengewebes und der Verschmälerung der Rinde gleich¬ 
sam überflüssig geworden sind. Die Richtigkeit seiner Deutung muß für viele 
solcher Brücken zugegeben werden, und in sehr atrophischen Rinden, z. B. 
in den circumscripten Herden bei der Lis sau er sehen Paralyse, mag wohl 
weitaus die überwiegende Mehrzahl derselben so zu erklären sein. Außerdem 
ist wohl sicher ein beträchtlicher Teil der Gefäßvermehrung in atrophischen 
paralytischen Rinden, wie Cerletti gezeigt hat, nicht durch Gefäßneubil¬ 
dung, sondern durch Zusammenrücken alter Gefäße in Folge der Atrophie des 
Nervengewebes zu erklären. Da man aber auch in ganz frischen Fällen von 
Paralyse (vgl. S piel me yer), die von mir beschriebenen Veränderungen sehen 
kann, scheint es noch nicht erwiesen, daß seiner Annahme eine allgemeine 
Gültigkeit zukommt. Auch die lebhaften Proliferationserscheinungen, welche 
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man in manchen Fällen an den Gefäßwandzellen findet, die außerordentlich 
chromatinreichen Kerne mit stark färbbarem Plasma, welche man aus den 
Gefäßwänden herauswachsen sieht, scheinen mir mit Cerlettis Annahme 
nicht vereinbar. Jedenfalls wäre es wünschenswert, daß die Frage der Ge¬ 
fäßsproßbildung an geeignetem, d. h. an Material von sehr akuten Fällen, 
nochmal einer Nachuntersuchung unterzogen würde. Daß die Gefäßbündel¬ 
bildung bei der progressiven Paralyse nicht durch Brückenbildung von seiten 
der gewucherten Endothelien zustande kommt, wie ich früher annahm, 
sondern durch Auswachsen von Capillaren in der Richtung und anliegend 
dem Stammgefäß, scheint mir nach Cerlettis Darlegungen sehr wahrschein¬ 
lich. Daneben kommen bei der progressiven Paralyse, besonders 
in stark atrophischen Rinden, wenn auch seltener wie bei der Arterio¬ 
sklerose, manche andere Formen der von diesem beschriebenen Gefäß- 
aggregate zur Beobachtung. 

Ein interessanter Teil des paralytischen Erkrankungsprozesses hat 
dagegen von neueren Untersuchern wenig Beachtung gefunden: die Wuche¬ 
rung der Gefäßwandzellen. In allerdings seltenen Fällen von Paralyse 
lassen sich außerordentlich starke Wucherungserscheinungen an ihnen fest¬ 
stellen, während es andere zahlreichere gibt, in der sie sehr gering sind, ja nahe¬ 
zu fehlen. Das letztere ist auch manchmal der Fall bei außerordentlich stür¬ 
misch verlaufenen Paralysen. Man möchte darum fast denken, daß es sich 
bei den Fällen mit besonders starken endarteritischen Erscheinungen an 
den kleinen Gefäßen um Kombinationen der Paralyse mit endarteritischer 
Lues handelt, eine Vermutung, die aber erst noch durch eingehende Unter¬ 
suchungen auf ihre Richtigkeit geprüft werden müßte. 

Was die Ganglienzellen anbelangt, so hat sich das Hauptinteresse 
dem Studium der Fibrillenveränderungen zugewendet, da die Methoden 
zur Darstellung der Fibrillen während der Berichtsperiode mehr und 
mehr von der pathologischen Anatomie herangezogen worden sind. 
Unter den zahlreichen Untersuchem hat nur einer, Dago net, der die 
Gajalsche Methode benützte, die Fibrillen unverändert gefunden. Die 
übrigen Untersucher Ballet und Laignel-Lavastin, derselbe und Pitu- 
lesecu, Marchand, Marinesco, Bielschowsky und Brodmann, 
Jansky, Raecke, Schaffer, RonkichiMoriyasu, GierlichundHerx- 
heimer, Sciuti (der sehr eingehende Untersuchungen mit der Methode 
von Donaggio vornahm), Füller, Schütz, Ansalone gelangen zu im 
wesentlichen übereinstimmenden Resultaten: Die Protoplasmafortsätze der 
Zellen gehen zugrunde oder bleiben nur als kurze abgestutzte Fortsätze 
bestehen. In einzelnen Fortsätzen sind die Fibrillen oft noch gut erhalten, 
im Zellkörper sind sie häufig nur am Rand noch sichtbar, während sie im 
Innern weitgehenden Zerfall zeigen. Sie erscheinen teils verdickt, entweder 
infolge von Quellung oder von Verklebung oder in kurze, plumpe Bruchstücke 
bis in feine Körner zerfallen. Eine starke Lichtung des intercellulären Faser¬ 
geflechtes ist unverkennbar, der Ausfall an Fasern erscheint in den äußeren 
Schichten stärker als in den inneren und scheint ganz besonders die feinsten 
Fäserschen zu betreffen. „Bemerkenswert ist, daß auch in den schwerst 
erkrankten Rindengebieten und bei vorgeschrittenen Formen der Paralyse 
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noch eine auf den ersten Blick überraschende Fälle von faserigen Elementen 
vorhanden ist.“ (Bielschowsky und Brodmann.) Als das Ergebnis 
aller dieser eifrigen Nachforschungen läßt sich also sagen, daß irgendeine 
besondersartige Veränderung der Ganglienzellenfibrillen bei der progressiven 
Paralyse nicht festgestellt worden ist. Gegenüber den außerordentlich ver¬ 
schiedenartigen Zellbildern, wie sie uns die NißIsche Methode zeigt, treffen 
wir recht eintönige Fibrillenbilder. Mit ganz wenigen Ausnahmen ist 
es ja bei den übrigen degenerativen Rindenerkrankungen nicht anders. 
Was die Fibrillenveränderungen der Ganglienzellen der Paralyse von denen 
vieler anderer Krankheiten unterscheidet, sind, wie bei den Zellen Verände¬ 
rungen des Nißl-Bildes, Erscheinungen, die auf eine besonders schwere Er¬ 
krankung der Zellen hinweisen: Abschmelzung der Fortsätze, Zerfall der 
Fibrillen. 

Die in meiner Arbeit geschilderten Befunde an der faserigen Ne uro- 
glia, sind durch die Untersuchungen von Kollmer bestätigt worden. 
Kollmer findet neben der Verdickung der gliösen Oberflächenschicht als 
besonders auffällig eine sehr intensive Gliawucherung im Verein mit einer 
Neubildung von Gefäßen in der Übergangszone zwischen Rinde und Mark. 

Ref. hat darauf aufmerksam gemacht, daß neben der besonders hoch¬ 
gradigen Vermehrung der faserigen Stützglia bei der progressiven Paralyse 
auch die Abbauglia eine bedeutsame Rolle spielt, indem wir bei besonders 
schweren akuten Fällen meist neben der schweren Zellveränderung Nißls 
reichlich amöboide Gliazellen in Hirnrinde und Mark, in ersterer auch in 
neurophagischer Tätigkeit antreffen und daß besonders bei den Lissauer- 
schen Fällen reichlich gliogene Körnchenzellen als Zeichen einer sekundären 
Degeneration in der grauen und weißen Substanz des Hirnraantels nachweis¬ 
bar werden können. 

Mannigfache Ausstellungen sind gegen unsere Annahme erhoben werden, 
daß die Stäbchenzellen der Paralyse mesodermale Gebilde darstellen. In 
der Tat zwringen neuere Erfahrungen zu einer Modifizierung dieser Auffassung. 
Zuerst hat Cerletti unter Hinw r eis auf die Beziehungen vieler Stäbchenzellen 
zu den Ganglienzellen, die sie ganz ähnlich den Gliatrabantzellen erscheinen 
lassen und dem häufigen Vorkommen von Gliazellen mit mehr oder minder 
langgestreckten Kernen die Vermutung ausgesprochen, daß sie Gliazellen 
sein dürften. Dann hat Sträußler gezeigt, daß die Stäbchenzellen gelegent¬ 
lich Zentren einer Gliafaserbildung darstellen, und damit den Beweis er¬ 
bracht, daß Gliazellen darunter sein müssen. Weiter hat Achücaro die 
Entstehung von Stäbchenzellen bei der Tollwut im Stratum radiatum des 
Kaninchens verfolgt und wahrscheinlich gemacht, daß es an die besonderen 
Verhältnisse des Stratum radiatum angepaßte Gliazellen sind. Per usi ni will 
den Begriff der Stäbchenzelle nur als einen morphologischen gelten lassen und 
hält die Stäbchenzellen in den von ihm beschriebenen präsenilen Erkrankungs¬ 
fällen für gliös. B o n f i gl i o glaubt, daß es bei der Bleiencephalitis der Hunde 
Stäbchenzellen mesodermaler und gliöser Abstammung gibt. Rondoni,Ago- 
stini, Rossi, Torata Sano treten für den gliösen Ursprung von Stäbchen¬ 
zellen ein. D u pr6 gibt eine Schilderung der Stäbchenzellen bei der Paralyse. 
Neuerdings hat Cerletti mittels einer kombinierten Färbung von Resorcin- 
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fuchsin und Toluidinblau unzweifelhaft nachgewiesen, daß viele von den 
Stäbchenzellen, welche wir in atrophischen paralytischen Rinden finden, 
als Adventitial- oder Endothelialzellen obliterierter Gefäße anzusehen sind. 
Damit wäre nun wie durch Sträußlers Nachweis von gliafaserbildenden 
Stäbchenzellen die gliöse Natur mancher, auch der mesodermale Ursprung an¬ 
derer festgestellt. Eine eingehende Untersuchung der Stäbchenzellen hat 
schließlich Ulrich geliefert. Sie hält die langen Stäbchenzellen der Para¬ 
lyse für mesodermale Elemente, glaubt aber auch, daß kürzere Stäbchen¬ 
zellen gliöser Natur Vorkommen. Jedenfalls haben viele Untersuchungen ge¬ 
zeigt, daß Zellen mit stäbchenförmig verlängertem Kern viel verbreiteter 
sind, als man früher annahm. Wenn auch der Befund sehr zahlreicher und 
besonders langer Stäbchenzellen bei der progressiven Paralyse immer noch 
als etwas Charakteristisches gelten kann, finden wir doch auch recht lange 
Formen zuweilen in großer Zahl bei der multiplen Sklerose, der tuberku¬ 
lösen, luetischen und endemischen Meningitis und bei der endarteritischen 
Lues, meist etwas kürzere bei der Dementia senilis und Arteriosklerose, 
ja bei allen zu schwerer Atrophie des Nervengewebes führenden Prozessen. 
Dabei lassen sich reichliche Ubergangsformen zwischen rundkernigen und 
extrem langgestreckten Zellkernen finden. Gliafasern bilden sie offenbar 
nur selten. Aber der inzwischen erbrachte Nachweis, daß die Gliazellen 
eine außerordentliche Vielgestaltigkeit zeigen und offenbar eine ganz ver¬ 
schiedenartige biologische Bedeutung haben können, macht uns auch das 
Vorkommen solcher besonderer Formen nicht faserbildender Gliazellen 
verständlicher. Gewisse Beziehungen, welche ich als Beweise des mesoder¬ 
malen Ursprungs mancher Gliazellen zu den Gefäßen angesehen habe, wie 
z. B. die Beobachtung, daß Stäbchenzellen noch der Adventitia anliegen 
oder radienartig zu einem Gefäß geordnet sind, könnten auch wie ähnliche 
Beziehungen faserbildender Gliazellen zu den Gefäßen zu deuten sein. 
Jedenfalls sind viele Stäbchenzellen auch bei der Paralyse 
gliogener Herkunft; daß es auch solche mesodermaler Abstam¬ 
mung gibt, beweisen die Untersuchungen Cerlettis. Auch mit 
der gleich zu erwähnenden Methode Achücarros läßt sich nach- 
weisen, daß Stäbchenzellenkerne in den aus der Adventitia der 
Gefäße in das ektodermale Gewebe wachsenden Bindege- 
websbündeln gelegen sind. Es ist möglich, daß auch unter den 
Stäbchenzellen der Paralyse, die frei im Gewebe liegen und 
nicht in Beziehung zu oblitterierten Gefäßen stehen, manche 
von mesodermaier Abstammung sind. Dies einwandfrei nach¬ 
zuweisen, fehlen uns zuverlässige Hilfsmittel. 

Snessarew und Achücarro haben dann mit Hilfe der Bielschowsky- 
methode, die beide noch durch Einschiebung von Beizen modifiziert 
haben, gezeigt, daß bei der Paralyse Bündel von Bindegewebe von der 
Adventitia her in das Nervengewebe einwachsen und dort außerordentlich 
zierliche und komplicierte Geflechte bilden können. Diese Feststellung hat 
deswegen auch ein allgemein pathologisches Interesse, da sie uns zeigt, 
daß die Grenzen zwischen mesodermalen und ektodermalen Gewebe nicht 
nur für die entzündlichen Blutelemente manchmal überschreitbar werden. 
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Wie sich bei diesen bindegewebigen Auswachsungen die Membrana limi- 
tans gliae perivascularis verhält, verdient noch weiterer Prüfung. 

Was die Verwertbarkeit der einzelnen Befunde für die Differential¬ 
diagnose anbelangt, so haben weitere Untersuchungen zwar gezeigt, daß die 
Plasmazellen noch verbreiteter bei menschlichen Gehirnkrankheiten Vor¬ 
kommen, als man anfänglich annahm. Zu der Lues, der Schlafkrankheit, der 
Lyssa, manchen Encephalitisformen, dem Himabsceß, der tuberkulösen Me¬ 
ningitis, den Erweichungsherden bei Arteriosklerose, der Nachbarschaft von 
Tumorensind jetzt noch die multiple Sklerose (Behr, Oppenheim, Spiel¬ 
meyer) gekommen; auch bei infektiösen Delirien findet man sie (Kleist nach 
noch unveröffentlichten Untersuchungen bei Scharlachpsychosen). In 
mancherlei Fällen geistiger Erkrankung, bei seniler Demenz, Arteriosklerose, 
Dementia praecox, aber auch bei nicht Geisteskranken habe ich vereinzelte 
Plasmazellen in den adventitiellen Lymphscheiden der Hirnrinde gesehen, 
aber nur dann, wenn die Kranken an Sepsis zugrunde gegangen waren. 
Es handelte sich also hier um Komplikationen. Andere Krankheiten, bei de¬ 
nen man nach älteren Berichten das Vorkommen von Plasmazellen an¬ 
nehmen konnte, dürften jetzt wieder ausscheiden, so die Bleiparalyse, 
die Huntingtonsche Chorea und die Pellagra. Wenn man aber die lue¬ 
tischen Erkrankungen, die Schlafkrankheit und die Lyssa ausnimmt, auf die 
wir später noch zu sprechen kommen werden, wird es sich bei dem sonstigen 
Vorkommen von Plasmazellen in der Hirnrinde immer nur um ein örtlich 
beschränktes Vorkommen oder um ganz vereinzelte Zellen, nicht um eine 
ausgebreitete Plasmazelleninfiltration handeln. Eine herdförmig be¬ 
schränkte Plasmazelleninfiltration oder das Vorkommen einzelner Plasma¬ 
zellen ist auch von uns nicht für charakteristisch für die Paralyse erklärt 
worden. So stoßen Klippel und Lhermitte nur offene Türen ein, wenn 
sie behaupten, daß Plasmazellen auch bei Schlafkrankheit, Tumoren, 
Abscessen, traumatischer und grippaler Encephalitis Vorkommen, und nicht 
für die Paralyse charakteristisch seien. Finden sie sich aber in diffuser Aus¬ 
breitung bei einer „confusion mentale primitive“, so wird es sich wohl um 
eine Paralyse gehandelt haben. Auch bei der tuberkulösen Meningitis 
finden sich die Plasmazellen in sichtlicher Abhängigkeit von der Ausbrei¬ 
tung der Meningitis und vorzugsweise in den oberen Schichten der Hirnrinde 
(Ranke, Spielmeyer). Über die Häufigkeit und Verbreitung der Plasma¬ 
zellen bei der multiplen Sklerose besitzen wir noch keine eingehenden, 
über ein großes Material ausgedehnte Untersuchungen. Doch kann ja wohl 
die Differentialdiagnose sich schon wegen der Herde der multiplen Sklerose 
nicht allzu schwierig gestalten, trotzdem durch die Untersuchungen Spiel - 
meyers festgestellt worden ist, daß auch einzelne, den Herden der mul¬ 
tiplen Sklerose entsprechende Entmarkungsherde bei der Paralyse Vor¬ 
kommen können. Tatsächlich stellt die diffuse Infiltration der Lymphscheiden 
mit Plasmazellen und Lymphocyten das am leichtesten erkennbare, sicherste 
und darum praktisch wichtigste Kennzeichen der Paralyse dar. Das ist von 
den allermeisten neueren Untersuchern bestätigt worden (Jelgersma, 
E. Meyer, Ris, Elmiger, Spielmeyer, 0. Fischer, Sträußler, 
Weiß, Behr, Rheindorf usw.). Nur Janssens hat sich etwas bedenk- 
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lieh geäußert. DeAlbertis hält sogar dafür, daß der Stäbchenzellenbefund 
wichtiger sei als der der Plasmazellen, er sei das eigentliche Signum morbk 
Wie irrtümlich das ist, ergibt sich aus dem oben dargelegten heutigen 
Stande der Stäbchenzellenfrage. 

Naecke, welcher ja auch noch an der Meinung festhält, daß die Lues 
nicht die notwendige Vorbedingung der Paralyse sei, sucht wohl mehr auf 
Grund von Literaturstudien, als von eigenen histologischen Untersuchun¬ 
gen darzutun, daß „die Alzheimerschen Befunde nicht als absolut bewei¬ 
send gelten können“. Wenn er aber als Beleg dafür solche Arbeiten anführt, 
welche auf das Vorkommen von Plasmazellen bei anderen Rindenerkrankun¬ 
gen hinweisen, so übersieht er, daß auch ich dies in Übereinstimmung mit 
vielen anderen von vornherein zugegeben und lediglich die diffuse Plasma¬ 
zelleninfiltration in der Hirnrinde und anderen Teilen des Zentralnerven¬ 
systems für ein charakteristisches Kennzeichen erklärt habe. So kommt 
es, daß er solche Forscher in Widerspruch zu mir bringt, die mit mir voll¬ 
ständig übereinstimmen, und daß er behauptet, ich sei vorsichtiger gewor¬ 
den, während ich meine Meinung nicht zu ändern brauchte. Wenn Naecke 
fordert, daß zur sicheren Diagnose der Paralyse eine Reihe von Dingen ge¬ 
hören: 1. Untersuchung des Liquor auf Pleocytose, 2. Eiweißvermehrung 
in der Cerebrospinalflüssigkeit, 3. Wassermannsche Reaktion im Blut 
und Cerebrospinalflüssigkeit, 4. klinisches Bild, 5. makroskopischer Hirn 
befund, 6. mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Rückenmarks 
und daß so gewiß noch nicht viele Fälle untersucht worden seien, so kann 
ich ihm entgegnen, daß hier schon bei recht zahlreichen Fällen alle diese 
Methoden angewandt worden sind. Dabei hat sich ergeben, daß 1. und 3. 
von größtem Wert sind, ebensowohl 2.; 4. ist in nicht ganz seltenen Fällen 
unsicher, 5. täuscht oft, 6. ist zuverlässiger als alles übrige. Alle Unter¬ 
suchungen aber zusammen beweisen, daß es keine Paralyse ohne voraus¬ 
gegangene Lues gibt. 

Gewiß wird ein vorsichtiger Untersucher sich nicht damit zufrieden 
geben, eine diffuse Plasmazelleninfiltration festgestellt zu haben. Beson¬ 
ders schwere Veränderungen der Ganglienzellen, Störungen in ihrer Lage 
und Schichtung, zahlreiche, besonders langgestreckte Stäbchenzellen, eine 
reichliche Produktion derber Gliafasern, Infiltration der Meningen, Betei¬ 
ligung anderer Teile des Zentralnervensystems an den infiltrativen Prozeß, 
die Strangerkrankungen des Rückenmarks werden die Diagnose noch mehr 
sichern und auch noch einiges über die Art des speziellen Falles sagen kön¬ 
nen, der diffusen Infiltration kommt aber zweifellos die aus¬ 
schlaggebende Bedeutung zu. Findet sich keine ausgebreitete 
Infiltration der Lymphscheiden der Hirnrindengefäße, so läßt 
sich eine Paralyse ausschließen. (Abgesehen von den stationären 
Paralysen, bei welchen die Infiltration immer vorhanden ist, aber sehr gering 
sein kann.) Andere Krankheitsprozesse, bei welchen eine Infil¬ 
tration der Lymphscheiden vorkommt, kommen praktisch ent¬ 
weder nicht in Frage (Schlafkrankheit) oder sie lassen sich durch 
andere charakteristische Merkmale unterscheiden (multiple 
Sklerose) oder die Infiltration ist keine diffuse. So stimmen 
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denn auch die meisten Autoren mit Jones überein, der den Befund, 
der Paralyse, besonders den an den Gefäßen, für so charak¬ 
teristisch hält, daß er mit absoluter Sicherheit festzustellen 
gestattet, ob eine Paralyse vorliegt oder nicht. 

Die Psychiatrie hat in den letzten Jahren recht wesentliche Hilfsmittel 
für die Erkennung der Paralyse erhalten, so die Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit und die Wasser mann sehe Reaktion, und diese sind deswegen 
nach mancher Richtung hin wertvoller, weil sie schon im Leben und oft 
schon recht frühzeitig die Diagnose sicherstellen können. Aber es gibt Fälle, 
wo sie versagen, und wo schließlich doch nur die Histologie Klarheit brin¬ 
gen kann. Die histologische Untersuchung hat auch wieder so häufig die 
Richtigkeit der Diagnosen bestätigt, die in klinisch zweifelhaften Fällen 
auf Grund der Ergebnisse der-Wassermannsehen Reaktion gestellt wor¬ 
den waren, daß sie damit die Gültigkeit der besonders von Plaut formulier¬ 
ten Regel (Hirnlues, Blut +, Cerebrospinalflüssigkeit — oder schwach +» 
Paralyse Blut und Cerebrospinalflüssigkeit +) sicherstellen und damit 
die große Bedeutung dieser Methode für die Differentialdiagnose bekräftigen 
konnte. 

Leider wird aber, nachdem nun lange und mühsame Untersuchungen 
gezeigt haben, daß die Paralyse leicht aus wenigen Schnitten der Hirnrinde 
nach Anwendung einer sehr einfachen Färbemethode sicher zu erkennen 
ist, noch recht wenig von der Möglichkeit, die Diagnose Paralyse zu 
bestätigen oder zu rektifizieren, Gebrauch gemacht. Der Klinik der Para¬ 
lyse würden dadurch sicher wesentliche Dienste geleistet, die Abgrenzung 
besonderer Krankheitsbilder, die nichts mit der Paralyse zu tun haben, 
erleichtert werden. Nur eine größere Studie, die sich mit den durch die 
anatomische Untersuchung korrigierten Fehldiagnosen beschäftigt, ist mir 
bekannt geworden (Southard). 

Eine Schwierigkeit würde für die histologische Differentialdiagnose 
erwachsen, falls die Meinung von Buchholz richtig wäre, daß es durch 
Traumen verursachte Krankheiten gibt, die im Verlauf und histologischen 
Befund der Paralyse ähneln, aber nichts mit der syphilitischen Paralyse zu 
tun haben. Neben der diffusen Plasmazelleninfiltration und einer Wucherung 
der Glia, Ganglienzellenveränderungen in diffuser Ausbreitung sollen man¬ 
cherlei von den gewöhnlichen Befunden abweichende Erscheinungen nach¬ 
weisbar gewesen sein. (So stärkere Trübung der Pia über dem Hinter¬ 
hauptslappen, stärkeres Ergriffensein der Hinterhauptslappen selbst, vor¬ 
zugsweise Beteiligung der Seitenvorderstränge des Rückenmarks bei In¬ 
taktbleiben der Hinterstränge, starke Randgliose des Rückenmarks, gering¬ 
gradige Veränderungen im Verhältnis zur langen Dauer der Erkrankung, 
Ansammlung von Infiltrationszellen außerhalb der Gefäße.) Wer ein sehr 
großes Material von Paralytikern untersucht hat, wird zugeben müssen, 
daß alle diese Befunde, wenn auch als seltenere Erscheinungen, bei der meta- 
syphilitischen Paralyse Vorkommen. Dagegen haben uns sehr ausgedehnte 
Tierversuche (Jacob) gezeigt, daß dort paralyseähnliche Gewebsveränderun¬ 
gen durch Schädeltraumen nicht hervorzurufen sind. Überdies machen wir 
alljährlich die Erfahrung, daß sich bei Unfallskranken typische Paralysen 
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mit Wass er mannscher Reaktion im Blut und Cerebrospinalflüssigkeit 
entwickeln, wobei das klinische Bild Züge der traumatischen Hysterie bis in 
späte Zustände der Krankheit beibehalten kann, in Fällen, in welchen die 
Paralyse sicher schon vor dem Trauma bestand, wie in solchen, wo sie kurz 
oder länger nach dem Unfall in Erscheinung trat. So dürften doch erheb¬ 
liche Bedenken gegen die Berechtigung bestehen, eine traumatische pa¬ 
ralyseähnliche Erkrankung neben der syphilitischen anzunehmen. Jeden¬ 
falls würde man heute auch nur solche Fälle als beweiskräftig betrachten 
können, bei welchen die Wasser man nsche Reaktion gemacht und negativ 
gefunden worden ist. Mit der „Bleiparalyse“ verhält es sich offenbar ganz 
ähnlich; nach meinen Untersuchungen handelt es sich dabei in seltenen 
Fällen um wirküche Bleierkrankungen, die von der Paralyse histologisch 
leicht zu trennen sind, in häufigeren um echte syphilitische Paralysen bei 
Bleiarbeitern, die neben ihrer Paralyse auch Symptome einer Bleierkrankung 
zeigen können. 

Der zweite Hauptpunkt der Feststellung, daß neben den entzündlichen 
Veränderungen am Gefäßapparat und davon unabhängig degenerative Vor¬ 
gänge an dem Nervengewebe einhergehen, ist auch durch weitere Untersuch¬ 
ungen bestätigt worden. So findet Sträussler in dem Mißverhältnis • 
zwischen geringen entzündlichen Erscheinungen und beträchlicher Atro¬ 
phie im Kleinhirn eine Stütze für diese Annahme. So konnte Spielmeyer 
bei einem Fall von sehr frischer Paralyse feststellen, daß die degenerativen 
Veränderungen am Nervengewebe viel verbreiteter waren, als die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen an den Gefäßen, ja daß sie an manchen Stellen, an 
welchen letztere noch fehlten, stärker ausgesprochen waren, als dort, wo eine 
Infiltration vorhanden war. Fischer findet in den Entmarkungsherden, 
auf die wir später noch zu sprechen kommen werden, einen Beweis, daß der 
Parenchymschwund nicht abhängig von den Veränderungen am Gefäß- und 
Bindegewebsapparate ist. Ich bin der Meinung, daß man auch den außer¬ 
ordentlich gleichmäßigen Schwund der beiden Hemisphären in den gewöhn¬ 
lichen Fällen der progressiven Paralyse, auf den wieder Entres aufmerk¬ 
sam gemacht hat, nicht anders deuten kann, und daß schließlich auch um¬ 
gekehrt die herdförmigen Anordnungen des paralytischen Rindenschwun¬ 
des bei der Lis sauer sehen Paralyse nicht von Gefäß Veränderungen abge¬ 
leitet werden können. Ausdrücklich möchte ich aber hervorheben, daß man 
auch bei der Paralyse, allerdings nur als Ausnahme von der Regel, nervöse 
Ausfälle in herdförmiger Anordnung beobachten kann, die von Gefäßver¬ 
änderungen abhängig sind. Aber der im allgemeinen von der Ge¬ 
fäßerkrankung unabhängige Schwund des nervösen Gewebes 
gehört zum Wesen der Paralyse und bedeutet histologisch das 
metaluetische gegenüber den luetischen Erkrankungen. Dabei 
kann es natürlich dahin gestellt bleiben, ob sich nicht doch im Körper des 
Paralytikers noch Depots des Syphiliserregers befinden. Aus diesem Grunde 
kann man aber auch noch nicht von einer paralyseähnlichen Erkrankung 
sprechen, wenn im Nervengewebe Plasmazellen auf treten, wie das Rossi 
bezüglich seiner Experimente mit neurotoxischen Sera getan hat. 

Etwas wesentlich neues für die paralytische Erkrankung haben Unter- 
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Buchungen von Borda, Fischer und Spielmeyer über den fleckweisen 
Markausfall, besonders in der paralytischen Rinde gebracht. Man findet 
wohl schon in der älteren Literatur Hinweise auf herdförmige Veränderungen 
bei der Paralyse. Besonders Siemerling hat solche demonstriert. Die 
unzulängliche Darstellung der feineren histologischen Veränderungen 
machte es aber unmöglich, festzustellen, ob es sich dabei um durch Kom¬ 
bination mit luetischen oder arteriosklerotischen Veränderungen bedingte, 
durch Blutungen, Erweichungen oder Verödungen verursachte Herde 
oder vielleicht auch in seltenen Fällen um ein Zusammentreffen von Para¬ 
lyse mit multipler Sklerose handelte. In dem fleckweisen Markschwund 
der Paralyse aber haben wir offenbar eigenartige, dem paralytischen Prozeß 
angehörige Veränderungen zu erblicken. Schon Fischer hat in seiner 
ersten Arbeit auf die Ähnlichkeit dieser Herde, mit denen der multiplen 
Sklerose hingewiesen und Spielmeyer hat dies bis in alle Einzelheiten 
festgestellt. Letzterer konnte zeigen, daß solche Herde auch außerhalb 
der Hirnrinde, im Rückenmark, Vorkommen und dabei die Größe der 
Plaques der multiplen Sklerose erreichen können. Besonders bemerkens¬ 
wert ist, daß dieser fleckweise Ausfall ganz häufig zu sein scheint. Fischer 
fand ihn in 65%, Spielmeyer in etwa 50%, auch wir finden ihn nicht 
selten. In das Bild der Paralyse kommt mit diesem Befunde zunächst noch 
eine neue Unbekannte; vielleicht sind aber die mannigfachen Beziehungen, 
die sich zwischen der Paralyse und der multiplen Sklerose allmählich er¬ 
geben haben, geeignet, auf das Wesen der letzteren allmählich einiges Licht 
zu werfen. Schließlich möchte ich anfügen, daß nach meinen neueren 
Untersuchungen auch eine diffus ausgebreitete Entmarkung markhaltiger 
Achsenzylinder in manchen Fällen von Paralyse nachweisbar ist. 

Sehr vielfach ist gewiß seit der Entdeckung der Spirochaete pallida 
nach ihrem Vorkommen im Zentralnervensystem und den übrigen Organen 
der Paralytiker gesucht worden. Gelegentliche Bemerkungen über Miß¬ 
erfolge nach dieser Richtung finden wir in vielen Arbeiten; manche haben 
gewiß auch ihre negativen Resultate nicht der Veröffentlichung wert ge¬ 
halten. R. Stanziale hat über sein ebenfalls vergebliches Bemühen in 
einer Arbeit berichtet. Manche Autoren sehen in der Unauffindbarkeit 
der Spirochaeten bei der Paralyse einen Beweis dafür, daß sie eine rein 
metasyphilitische Erkrankung ist (0. Fischer), andere, die das Vorhanden¬ 
sein der Wassermannschen Reaktion als einen Beweis für die Anwesenheit 
von Spirochaeten im Körper ansehen, weisen auf die Tatsache hin, daß 
auch in den Gewebsprodukten der tertiären Lues meist keine Spirochaeten 
nachgewiesen werden können (Plaut). Jedenfalls ist schon oben dar¬ 
gelegt worden, daß die Paralyse aus anatomischen Gründen keine einfach 
syphilitische Erkrankung sein kann. 

Bekanntlich hat Robertson Tabes, wie progressive Paralyse für 
echte Infektionskrankheiten erklärt, veranlaßt durch einen diphteroiden 
Bazillus (paralyticans longus et brevis), welcher durch die durch Syphilis 
und Alkohol geschwächten Schleimhäute des Respirations- und Verdauungs- 
traktus und durch die Blase in das zentrale Nervensystem eindringen soll. 
Er behauptet, den Paralyseerreger in Reinkultur gezüchtet und durch seine 
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Übertragung bei Tieren paralyseähnliche Symptome erzeugt zu haben. 
In Deutschland, wo Robertson ja auch Vorgänger gehabt hat, hat man 
seine Ansicht für einen jener Irrtümer gehalten, an welcher die Geschichte 
der Erforschung der spezifischen Krankheitserreger so reich ist. In Langdon 
hat Robertson einen Anhänger gefunden, auch Fla sh mann und Latham 
verhalten sich nicht ablehnend, während H. Lind bei einer Nachprüfung 
d3r Angaben Robertsons durch Untersuchung des Blutes, der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit, des Schleimes der Nase, des Nasenpharynx, der Urethra 
und des Urins teils sterile Röhrchen erhielt, teils bekannte Staphylococcen 
und Streptococcen züchtete. 

Eine Arbeit von Hampe beschäftigt sich mit der Ausbreitung und 
Intensität des paralytischen Krankheitsprozesses über den Himmantel. 
Die Untersuchung ist makroskopisch an gehärteten Gehirnen gemacht. 
Die Stirn Windungen, die oberen Abschnitte der Zentralwindungen und 
das obere Scheitelläppchen fanden sich am stärksten atrophiert. 

Mignon und Marchand fanden bei einem Paralytiker einen Teil des 
Gehirns amyloid degeniert. Der Prozeß begann in den Übergangsarterien 
und Capillaren und schritt von innen nach außen fort. Das Endothel 
widerstand am längsten. Die Nervenzellen atrophierten secundär, in 
einigen ließ sich aber auch Amyloid nach weisen. Der Prozeß war haupt¬ 
sächlich in der Rinde und vor allem in der Pyramidenschicht localisiert. 

Witte fand in einem Falle von Paralyse einen im wesentlichen auf 
die Rinde beschränkten Herd hyalin entarteter Gefäße mit brüchiger 
Muskularis, die mit amorphen Massen imprägniert war. Wohl ohne ge¬ 
nügenden Grund betrachtet er diete Gefäßerkrankung als luetische und 
deswegen seinen Fall als eine Combination von Paralyse und Lues. 

Mit den Kleinhirn Veränderungen der Paralyse beschäftigen sich 
eine Reihe von Arbeiten. Takasu hat nichts erwähnt, was nicht von 
früheren Autoren schon beschrieben worden ist. Auch Anglade und 
Latreille bestätigen nur das, was die ältere Arbeit Sträußlers gebracht 
hat. Sträußler aber ergänzt in drei großen und sorgsamen Unter¬ 
suchungen in bezug auf das Kleinhirn der Paralyse nach erworbener 
Syphilis die kürzeren Mitteilungen der früheren Bearbeiter des gleichen 
Gegenstandes, ja die Untersuchungen über die Histopathologie der Para¬ 
lyse im allgemeinen. Nach ihm bildet die Infiiltration der Meningen, 
wenn sie auch hinsichtlich ihrer Intensität großen Schwankungen unter¬ 
worfen ist, den konstantesten Befund. Der Untergang des nervösen 
Gewebes erscheint an den Kuppen der Windungen besonders hoch¬ 
gradig und nimmt gegen die Tiefe zu ab, es kann dabei zu einem völligen 
Untergang der Purkinjeschen Zellen auf größere Strecken kommen. Die 
Kömerschicht wird stark gelichtet. Eine auffallende Widerstandsfähigkeit 
zeigen die großen Körnerzellen (Golgizellen). Den Schädigungen der nervösen 
Zellen parallel geht ein Untergang der Markfasern. Die Gliawucherung 
erreicht im Kleinhirn oft einen über den Ersatz hinausgehenden Grad. Häu¬ 
figer als im Großhirn scheinen im Kleinhirn herdförmige Erkrankungen 
im Zusammenhang mit luetischen Gefäßveränderungen vorzukommen. 
Die oberflächlichen Windungen erkranken stärker als die tieferen, die 
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Tonsillen zeigen sich besonders betroffen, was mit Schädigung derselben 
durch Hirndruck (Einklemmung in den Wirbelkanal) erklärt wird. 

Laignel - Lavastine und Pitulescu beschäftigen sich einesteils 
mit den Veränderungen der Fibrillen im Kleinhirn unter Anwendung der 
Methode Cayals und Bielschowskys. Nach ihrer Angabe sind die 
Purkinjeschen Zellen im allgemeinen weniger betroffen als die Riesen¬ 
pyramidenzellen der Großhirnrinde. Neben normalen Purkinjeschen 
Zellen findet man alle Übergänge zu schwer erkrankten. Die Golgischen 
Zellen sind stärker betroffen als die Purkinjeschen. Die extrazellulären 
Fibrillen sind normal, einzelne auch fragmentiert. Eine andere Arbeit 
der gleichen Autoren hat die der deformation globeuse homogöne der Achsen¬ 
zylinder im Kleinhirn zum Gegenstand, welche bei der hereditären Paralyse 
besprochen werden soll. 

Die Ependymgranulationen sind von H. Baird untersucht worden. 
Er fand sie bei 90% aller Paralytiker, außerdem bei Hydrocephalus, bei 
seniler und arteriosklerotischer Demenz. Er kommt zu der Meinung, daß 
es sich dabei um eine primäre, nicht um eine durch Reiz der pathologischen 
Cerebrospinalflüssigkeit verursachte Wucherung handle und daß die Epen- 
dymzellen offenbar den pathologischen Liquor secernieren. Sie ordneten sich 
manchmal geradezu drüsenartig an. Das letztere dürfte nach Ansicht des 
Ref. jedenfalls anders zu erklären sein. 

Über das Rückenmark der Paralyse sind neuere Arbeiten von 
Kinichi Nacka, Vigouroux et Laignel-Lavastine, Boumann 
und Oppenheim erschienen, außerdem hat sich E. Meyer eingehender 
mit ihm beschäftigt. 

Kinichi Nacka findet, daß die paralytischen Hinterstrangserkran¬ 
kungen nach ihrer Lokalisation nicht den tabischen gleichzustellen seien. 
Die Beteiligung der hinteren Wurzeln ist eine imregelmäßige. Eine früh¬ 
zeitige Degeneration der endogenen Fasern, der Kommafelder, der Dorso- 
medialbündel, wie sie bei Paralyse oft vorkommt, findet sich nicht bei 
Tabes. Auch eine Hinterwurzeldegeneration, welche über die graue Sub¬ 
stanz auf den Seitenstrang übergreift und in einem Falle von Paralyse be¬ 
schrieben wird, ist der Tabes fremd. In den meisten Fällen aber stimmen 
tabische und paralytische Hinterstrangsveränderungen überein. In bezug 
auf die Re ic har dt sehe Annahme, daß die reflektorische Pupillenstarre 
durch die Degeneration von Pupillenfasern im Halsmark verursacht werde, 
behauptet V., daß alle Veränderungen, welche man bis jetzt im Halsmark 
sah und zur Pupillenstarre in Beziehung brachte, nichts mit solchen hypo¬ 
thetischen Pupillenfasem zu tun haben. 

Boumann meint, daß die Erkrankung der endogenen Hinteratrangs- 
fasem und die Kombination mit Seitenstrangserkrankung bei der para¬ 
lytischen Hinteratrangserkrankung einerseits und das Freibleiben der 
endogenen Hinteratrangsfasem und der Seitenstränge bei der Tabes andrer¬ 
seits auf eine Verschiedenheit, die Gleichheit der feineren histologischen 
Veränderungen für eine Gleichheit tabischer und paralytischer Erkrankung 
spreche. Joffroy et Mignot betonen in ihrem Buch über die Paralyse 
wieder scharf die Verschiedenheit tabischer und paralytischer Hinteratrang- 
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erkrankung unter Heranziehung der oben erwähnten Abweichungen. Mir 
scheint, daß man darin nur Lokalisationsvarietäten desselben Krankheits¬ 
prozesses sehen muß. Vigouroux et Laignel-Lavastine weisen auf 
die verschiedenen Ursachen der Strangerkrankungen des Rückenmarks 
bei der Paralyse hin (Encephalitische, meningitisch-radikuläre, meningi- 
tiseh-myelitische, Erkrankung der Spinalganglien, systematische Ver¬ 
änderungen.). 

E . M e v e r und Oppenheim haben sich hauptsächlich mit den Plasma- 
zclleninfiltraten des Rückenmarks beschäftigt, Meyer fand sie in 5 von 
6 sicheren Fällen, allerdings in erheblich geringerer Zahl als in der Hirn¬ 
rinde, Oppenheim betont, daß sie dort regelmäßig und auch immerhin 
in nicht unerheblicher Zahl Vorkommen. Jedenfalls finden sie sich auch da, 
wo Faserdegenerationen noch fehlen. Man könne deswegen annehmen, 
daß sich das Rückenmark gegenüber dem paralytischen Prozeß in keiner 
Weise anders verhalte als alle übrigen Teile des Zentralorgans. 

Die peripheren Nerven bei der Paralyse sind von E. Stransky 
untersucht worden. Er kommt zu dem Resultate, daß parenchymatöse 
Veränderungen in den peripheren Nerven ceteris paribus häufiger und in 
höherem Grade zu finden sind als bei anderen mit Marasmus und körper¬ 
lichen Krankheiten einhergehenden Geistesstörungen und sieht darin eine 
Bestätigung der Annahme, daß die progressive Paralyse eine Allgemein¬ 
erkrankung des Gesamtorganismus darstelle. 

Auch durch eine Untersuchung anderer Körperorgane hat man 
dieser Meinung weitere Stützen zu geben versucht. De Albertis und 
Masini fanden bei Untersuchung der Schilddrüse in 75% Veränderun¬ 
gen in Form diffuser oder inselförmiger Sklerosen. Zwischen den 
Schilddrüsenveränderungen und der Häufigkeit der apoplektiformen An¬ 
fälle sollen Beziehungen bestanden haben (!). Die Schilddrüsen Verände¬ 
rungen seien nicht als Ursache der Paralyse, sondern als der Erkran¬ 
kung des Zentralnervensystems parallel gehende Veränderungen anzusehen. 
Schmiergeld hat die Drüsen mit innerer Sekretion unter¬ 
sucht: Thyroidea, Hypophyse, Milz, Leber, Ovarium. Er fand schwere 
Veränderungen, welche sich nicht aus der praemortalen Erschöpfung erklären 
lassen, aber auch nicht Ursache der Paralyse sein dürften. Auch Lukacs 
spricht sich dahin aus, daß die paralytischen Veränderungen nicht nur im 
Zentralnervensystem,sondern auch in den atrophisch degenerativen Ver¬ 
änderungen des Herzens, der parenchymatösen Organe und der Gedärme 
zu sehen seien. Catola glaubt sogar, daß man, wenn Plasma- und Lympho¬ 
zyteninfiltrate diffus in Leber oder Nieren verbreitet zu finden sind, und 
keine Herderkrankungen (Tumoren, Parasiten, Abzesse usw.) oder andere 
leicht diagnostizierbare Läsionen (Tuberkulose, Lues, Cirrhose usw.) dieser 
Organe vorhanden sind, höhstwahrscheinlich die Diagnose auf Paralyse 
stellen könne. Ref. hat das früher auch geglaubt. Je größer aber sein Unter¬ 
suchungsmaterial anwuchs, desto größer wurde die Zahl der Fälle, bei 
welchen wenig Plasmazellen in den drüsigen Organen der Paralytiker und 
reichliche Infiltrationszellen in den gleichen Organen von Nichtparalytikern 
gefunden wurden. In zahlreichen ganz frischen Fällen von Paralyse waren 
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sie allerdings ganz überraschend häufig und in der weitaus größten Mehr¬ 
zahl recht zahlreich. Aber die Plasmazelle ist offenbar für andere Körper¬ 
organe keine so auffallende Erscheinung, wie für das Zentralnervensytem 
selbst und so dürfte die Regel, wie sie Catola aufstellt, keine allgemeine 
Gültigkeit haben. Immerhin wäre eine auf ein großes Vergleichsmaterial 
gestützte Untersuchung von wesentlichem Interesse. K. Krajka hat 
bei progressiver Paralyse in 92 Fällen 79mal Veränderungen am 
Herz en und den Gefäßen gefunden, 70mal an der Aorta. Sie ist der 
Ansicht, daß ein zufälliges Zusammentreffen dabei nicht angenommen 
werden könne, beide würden ihre Entstehung der Lues verdanken. Auch 
Daniels und Arndt fanden in 75,5° Veränderungen an Aorta oder Herz¬ 
klappen, Ladame gummöse Mesaortitis bei einigen Fällen von De¬ 
mentia paralytica. 

Über die Paralyse mit herdförmiger Lokalisation (Lissauersche 
Paralyse) sind eine Reihe kasuistischer Mitteilungen erschienen (Buder, 
Hoch, Poetzl und Schüller, Pick, 0. Fischer.) Bezüglich der patho¬ 
logischen Verhältnisse hat sich 0. Fischer dahin ausgesprochen, daß bei den 
meisten Lissauerschen Paralysen der Herd durch einen Prozeß verursacht 
würde, der nicht durch die Paralyse selbst bedingt sei, wenn es auch Fälle 
gebe, in welchen eine besonders hochgradige, einfach paralytische Atrophie die 
Herde veranlasse. Dieser eigenartige Prozeß sei der spongiöse Rinden- 
^chwund, der auch bei Senilen, der Tabes, im Praesenium, nach Probst 
auch bei einem 24 jährigen Individuum beobachtet worden sei. Meine eige¬ 
nen, sehr umfangreichen Untersuchungen über atypische Paralysen führen 
mich zu der Annahme, daß der spongiöse Rindenschwund Fischers kein 
eigenartiger Prozeß, sondern nur der Ausdruck eines besonders rasch ver¬ 
laufenden Unterganges einer großen Menge vonNervenmatcrial ist. Eine Para¬ 
lyse, ein seniler Prozeß, eine Lues, eine Arteriosklerose kann ihn veranlassen. 
Immer aber sehen wir beim spongiösen Rindenschwund der Paralyse auch 
die typischen Merkmale der Paralyse im atrophischen Herd selbst. Ich 
habe Fälle mit spongiösem Rindenschwund im Stirnhirn von ganz typisch 
verlaufenen Paralysen gesehen neben zahlreichen Fällen Lissauerscher 
Paralysen, in welchen kein spongiöser Schwund nachzuweisen war. In 
Fällen atypischer Paralyse, die an lange dauernden und sich immer wieder¬ 
holenden apoplektiformen Anfällen gestorben waren, sah man in der um¬ 
schriebenen Stelle alle nervösen Strukturen in Zerfall. Die tiefere Rinde 
war erfüllt von gliogenen Fettkömchenzellen, während schon die Fasergha 
begann, die Gefäße mit mächtigen Gliahüllen zu umgeben und die Balken 
zu bilden; dabei bestand auch sichtlich eine starke Durchtränkung des 
Gewebes mit Lymphe. Nach Abräumung des zugrunde gegangenen Nerven- 
materials bleibt dann das spongiöse Narbengewebe zurück. Es wäre jeden¬ 
falls auch merkwürdig, wenn einmal eine herdförmige Anordnung der 
Paralyse durch eine gewöhnliche, nur besonders hochgradige paralytische 
Atrophie, ein andermal durch einen ganz abweichenden Prozeß den spon¬ 
giösen Rindenschwund bedingt würde. Auch muß ich wieder 0. Fischer 
gegenüber hervorheben, daß man bei der atypischen Paralyse nur mit 
größter Reserve von einer schichtförmigen Zellschädigung sprechen kann. 
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Die dritte Zellschicht verschwindet sehr häufig zuerst, das hat aber seinen 
Grund offenbar darin, daß die ebenfalls sehr erheblich geschädigten Zellen 
der zweiten Schicht nicht so leicht der Auflösung verfallen, sondern mehr 
sklerotischen Degenerationsformen, in welchen sie lange erhalten bleiben 
können, zuneigen. Der Ausgang der paralytischen Atrophie ist der Unter¬ 
gang aller Zellelemente der ganzen Rinde. Auch 0. Fischers Meinung, 
daß die gewöhnliche paralytische Atrophie mit einem Markschwund be¬ 
ginne, scheint mir nicht erweisbar. Bei sehr stürmisch verlaufenen Para¬ 
lysen z. B. finden wir die schwersten Schädigungen der Ganglienzellen, 
ohne daß es uns möglich ist, auch mit den feinsten Methoden einen Unter¬ 
gang von Markscheiden nachzuweisen. Die Verhältnisse in den Entmar¬ 
kungsinseln dürfen wohl als etwas Besonderes nicht ohne weiteres auf den 
ganzen paralytischen Krankheitsprozeß übertragen werden. Martini fand 
bei einem typischen Fall Lissauerscher Paralyse keine besondere Lokali¬ 
sation des Krankheitsprozesses. Ref. hat in allen Fällen den Herdsymp¬ 
tomen entsprechende besonders hochgradige Atrophie nachweisen können. 
Ciaffini stellte bei der Paralyse post tabem eine sehr verschiedene An¬ 
ordnung des paralytischen Prozesses fest. Eine besondere Beteiligung des 
Kleinhirns und des Occipitallappens wurde nie wahrgenommen. 

Eine weitere Varietät der progressiven Paralyse hat sich schließlich 
abgrenzen lassen, bei den Untersuchungen, die auf Veranlassung des Vereins 
bayerischer Irrenärzte an den Fällen vorgenommen wurden, bei welchen 
die Diagnose früher auf progressive Paralyse gestellt worden war, während 
später die Krankheit keine Fortschritte oder nur sehr langsame im Lauf 
vieler Jahre gezeigt hatte. Ref., dem die histologische Untersuchung 
des Materials zufiel, konnte darunter zunächst einen Fall finden, der histo¬ 
logisch das Bild einer ganz typischen Paralyse bot und 32 Jahre krank ge¬ 
wesen war. Also auch eine gewöhnliche Paralyse kann außerordentlich 
lange dauern. In einer aber jetzt schon nicht mehr ganz kleinen Gruppe 
fand sich ein etwas abweichendes Bild. Bei Durchmusterung der Schnitte 
der Hirnrinde sah man allerorts einzelne Plasmazellen, Lymphocyten und 
Mastzellen, nirgends aber in größerer Anhäufung. An manchen Stellen 
fanden sich nur etwa 10 in einem Schnitt durch eine Windung, in anderen 
Fällen waren sie etwas häufiger; oft zeigten sich besonders kleine Formen. 
Ebenso spärlich waren die Infiltrationszellen in der meist nur wenig oder 
vorzugsweise fibrös verdickten Pia. Gewöhnlich ließen sich auch Anzeichen 
endarteritischer Wucherung an den kleinen Gefäßen der Hirnrinde nach¬ 
weisen, in einigen Fällen waren diese ziemlich erheblich. Den geringen 
entzündlichen Vorgängen am Gefäßapparat entsprach eine weit ge¬ 
ringere Schädigung des nervösen Parenchyms. Die Zellarchitektonik war 
nicht beträchtlich gestört, Ganglienzellenausfälle waren nur in geringem 
Grade nachzuweisen, viele Zellen zeigten chronische oder sklerotische Ver¬ 
änderungen. Markscheidenpräparate ließen nur leichten diffusen Mark¬ 
ausfall erkennen. Die Glia war gewuchert und hatte Fasern gebildet, doch 
nur in geringer Intensität. Stäbchenzellen fanden sich nur in verhältnis¬ 
mäßig kurzen Formen. Die Zugehörigkeit dieser Krankheitsfälle zur Para- 
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lyse wurde weiter noch bestätigt durch das Vorhandensein echt para¬ 
lytischer Rückenmarksveränderungen, Erkrankungen der Hinter- und 
Seitenstränge, die allerdings auch nur geringe Stärke zeigten. So können 
wir also wohl eine weitere Abart der Paralyse abtrennen, die man statio¬ 
näre Paralyse nennen mag und die nicht durch eine imgewöhnliche 
Lokalisation des paralytischen Krankheitsprozesses, wie die Lissauersche, 
sondern offenbar durch eine besonders geringe Intensität desselben bedingt 
ist. Weiter hat diese Enquete ergeben, daß jedenfalls viele Fälle, die man 
als stationäre Paralyse bezeichnet, keine Paralysen sind, sondern Formen 
der Hirnlues. 

Über die jugendliche Paralyse sind histologische Unter¬ 
suchungen mitgeteilt worden von Watson und Mott. Ergebnisse von 
recht weittragender Bedeutung haben schließlich die Untersuchungen 
Sträußlers über die Paralyse der hereditär Syphilitischen ge¬ 
bracht. In den älteren Arbeiten finden wir meist nur die Angabe, 
daß das anatomische Bild der Erkrankung nicht von der Paralyse nach 
erworbener Syphilis abweicht. Früher hatte ich auf Grund eines nicht 
ausreichenden Materiales angegeben, daß besonders viele Mastzellen sich 
finden. Ich muß jetzt Sträußler zugeben, daß dies nicht allgemein gültig 
ist. Sträußler aber gebührt das Verdienst zuerst auf eigentümliche Ver¬ 
änderungen im Kleinhirn der jugendlichen Paralyse hingewiesen zu haben. 
Diese bestanden 1. in den Nachweis zwei- oder dreikerniger Purkinjescher 
Zellen, 2. in dem Befund eigentümlicher, spindelförmiger Körper, welche 
in der Molekularschicht oder Körnerschicht liegen, mittels eines Stieles 
mit den Purkinjeschen Zellen im Zusammenhang stehen und in ihrer Struk¬ 
tur in der Molekularschicht gekörnt, in der Körnerschicht homogen er¬ 
scheinen. 

Der Befund mehrkerniger Purkinjescher Zellen bei der jugendlichen 
Paralyse ist von Ranke, H. Vogt, Trapet, Rondoni, Hough, Fischer. 
Achücarro, Lafora bestätigt worden, auch wir konnten ihn in 5 von 6 
Fällen feststellen. Sträussler selbst sieht in ihm eine Entwicklungs¬ 
anomalie, welche auf eine intrauterine Schädigung hinweist, als welche die 
hereditäre Syphilis heranzuziehen ist. Trapet und Rondoni schließen 
sich ihm an. Ranke glaubt sie nicht ohne weiteres auf die foetale Lues 
zurückführen zu können. Er sah nämlich in 15 Fällen kongenitaler Lues 
sie nur einmal, aber auch bei einem im Delirium tremens verstorbenen 
Sohn eines Paralytikers. Unter Heranziehung der Statistik, welche zeigt, 
daß jugendliche Paralytische auffallend häufig von metasyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems befallene Eltern haben, sieht er in diesen 
Entwicklungsstörungen gleichsam ein Zeichen einer vererbten Disposition 
zur Paralyse. Auch wir haben in 3 Fällen hereditärer Lues ohne Paralyse 
keine mehrkernigen Purkinjeschen Zellen gesehen. Neuerdings hat 
E. Schröder zweikemige Purkinjesche Zellen beschrieben in zwei Fällen 
von Dementia praecox und einem Falle von konstitutioneller Erregung 
und glaubt danach, daß solche Zellen nicht nur durch die hereditäre Lues 
verursacht, sondern als Ausdruck einer degenerativen Veranlagung über¬ 
haupt angesehen werden müssen. Rondoni beschreibt zwei- und dreh* 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 49 
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kernige Ganglienzellen aus der Hirnrinde eines Falles von hereditärer 
Hirnlues. 

Nachdem ich in neuester Zeit meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet, 
fand ich zweikernige Purkin je sehe Ganglienzellen sehr vereinzelt bei einem 
Falle von Dementia senilis (2 Zellen in 6 Schnitten), bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis des Kleinhirns eines Erwachsenen (4 Zellen in 4 Schnitten), aber in 
keinem von 6 Fällen von Epilepsie, von 8 Fällen von Dementia praecox, 
6 Fällen von manisch-depressiven Irresein, 6 Fällen von sehr verschiedenen 
Idiotien (1 Fall von amaurotischer Idiotie der Warren Tav-Sachsschen und 
Vogt-Spielmeyerschen Form, 1 von tuberöser Sklerose, 1 von hereditärer 
Syphilis, 2 von Entwicklungshemmungen). Es scheint danach, daß doppel- 
kernige Purkinjesche Zellen im allgemeinen nicht häufig Vorkommen. 
Erst größere Untersuchungsreihen an normalen Gehirnen und Gehirnen 
Geisteskranker dürften zu ersehen gestatten, inwieweit darin ein patholo¬ 
gischer Befund zu sehen ist oder wo etwa die Grenze des Normalen aufhört. 

Bei der hereditären Paralyse liegt aber die Sache offenbar etwas anders. 
Wir sehen hier überraschend häufig zwei-, seltener auch dreikernige Ganglien¬ 
zellen. Wir sehen, daß die Kerne oft ganz auffällige Größenunterschiede 
zeigen, was ich bei zweikemigen Ganglienzellen aller Art sonst nicht gesehen 
habe, und daß das Plasmakernverhältnis oft ganz außerordentlich zu 
ungunsten des ersteren gestört ist. Neben Ganglienzellen von normaler 
Form und Dendritenverzweigung begegnen wir außerordentlich zahlreichen, 
die so merkwürdige und auffallende Verästelungen, Größenunterschiede 
und Verlagerungen zeigen, daß man kaum annehmen möchte, daß diese 
Abweichungen allein aus der Atrophie des Nervengewebes und speziell der 
Pur kinj eschen Zellen erklärbar seien. Wenn ich mir daher bezüglich der 
Bedeutung des Schröderschen Befundes mangels genügender Erfahrung 
noch Zurückhaltung auferlegen muß, muß ich der Auffassung beistimmen, 
daß wir im Kleinhirn der hereditären Paralyse einen Befund vor uns haben, 
der als etwas Besonderes anzusehen ist. Ein Fall aber hat mir gezeigt, daß 
die Deutung doch nicht so ganz einfach sein kann. Wenn Sträussler 
und namentlich Lafora in dem verbreiteten Vorkommen zweikerniger 
Purkinje scher Zellen einen Befund sehen, der eine Paralyse auf hereditär 
luetischer Basis beweise, auch wenn sie erst in den vierziger Jahren zum 
Ausbruch gekommen ist, so verfüge ich über den Fall eines paralytischen 
Arztes, über dessen im 3. Dezennium erworbene Syphilis die genauesten 
Angaben auch von den behandelnden Ärzten zu erhalten waren, und der 
dieselben Purkinjeschen Zellen aufweist, wie die jugendlichen hereditär 
luetischen Paralytischen. Wenn man nun selbst zugeben würde, daß auch 
dieser Kranke schon vor seiner erworbenen eine hereditäre Lues gehabt hat, 
wofür jede Wahrscheinlichkeit fehlt, so würde doch eine solche Kombination 
den Schluß nicht mehr als gerechtfertigt erscheinen lassen, daß der Befund 
an den Pur kinj eschen Ganglienzellen des Kleinhirns die Möglichkeit gebe, 
eine Paralysis hereditaria tarda mit Sicherheit zu diagnostizieren. Ja, 
die ganze Lehre von der Spätparalyse auf Grund einer hereditären Syphilis, 
wie sie namentlich Lafora dargelegt hat, verliert ihre sicherste Stütze. 
Dazu kommt, daß ich auch noch in einem anderen Falle von Paralyse 
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eines Erwachsenen mit höchstwahrscheinlich erworbener Lues, aber sehr 
starker Kleinhimatrophie zahlreiche zweikernige und mißgestaltete Pur- 
kinjesche Zellen gesehen haben. 

Die Frage der Entstehung und Bedeutung der zweikernigen Purkinje¬ 
sehen Ganglienzellen muß also heute noch als ungeklärt betrachtet werden; 
weitere Arbeiten sind noch dringend erforderlich. Namentlich müssen noch 
größere Reihen von Paralysen des reifen Alters, besonders solche mit schweren 
KleinhirnVeränderungen nach zweikernigen Purkinjeschen Zellen unter¬ 
sucht werden. Der oben angeführte Fall legt jedenfalls die Möglichkeit 
nahe, falls sich nicht noch eine andere Erklärung finden sollte, daß zwei¬ 
kernige Ganglienzellen unter besonderen Bedingungen auch noch später 
entstehen können. 

Sträusslers Untersuchungen haben dann eine Fragestellung von 
noch weiter ausgreifender Bedeutung aufgeworfen. Schon in seiner ersten 
Arbeit hat er die Anschwellungen an den Fortsätzen der Purkinj eschen 
Zellen mit den Auftreibungen an den Zellen in Beziehung gebracht, die 
von Schaffer und anderen Autoren bei der Warren - Tay - Sachsschen 
und von Spielmeyer und Vogt bei der nach ihnen benannten Form 
der aumarotischen Idiotie und weiter von ihm selbst bei einem Falle von 
kongenitaler Kleinhirnatrophie beschrieben worden sind. Er betont dann 
weiter in seinen Fällen von juveniler Paralyse die Hypoplasie des Kleinhirns, 
der Clark eschen Säulen, eine angeborne Kleinheit der Medulla oblongata 
und des Rückenmarks, sieht darin angeborene Entwicklungshemmungen 
des spino-cerebellaren Systems, kurz eine Kombination von Paralyse mit 
der h6redo-ataxie c^rebelleuse und in weiterer Linie Beziehungen zur 
juvenilen Form der amaurotischen Idiotie. Mit Sträusslers Aus¬ 
führungen hat sich bereits Merzbacher beschäftigt. Sie ergänzten ihm 
eine Lücke, auf die er schon lange wartete, und ermöglichten ihm auch 
noch seine Aplasia axialis extracorticalis congenita (Pelizzaeus-Merzbacher- 
sche Krankheit) in den großen Begriff der Heredodegeneration unter¬ 
zubringen. 

Kehren wir zu den Anschwellungen der Fortsätze der Purkinj eschen 
Zellen zurück, so muß man offenbar 2 Formen unterscheiden: die in der 
Molekularschicht erscheinen fein gekörnt, die in der Kömerschicht als 
homogene Gebilde, sagt Sträussler. Im Kleinhirn zahlreicher Paralytiker 
mit zweifellos erworbener Lues zeigen sich die letzteren ebenso zahlreich 
wie in den Gehirnen jugendlicher Paralytiker, in den Kleinhirnen von 
tuberkulöser Meningitis Erwachsener fanden sie sich in recht erheblicher 
Anzahl, in mehreren Kleinhirnen mit Herderkrankung und diffuser Atrophie 
verschiedener Herkunft waren sie nicht selten. Auch E.Schröder beschreibt 
sie in unverkennbarer Weise in seinem Falle von Dementia praecox mit 
mehrkernigen P urkinjeschen Zellen. Bei den 2 Formen amaurotischer 
Idiotie waren sie dagegen nicht häufig zu sehen. Stets waren sie hier frei 
von lipoiden Einlagerungen, unterscheiden sich also dadurch von den 
anderen Anschwellungen der Zellfortsätze der amaurotischen Idiotien. 
Die Verdickungen, welche jüngst Marinesco an den *Achsencylindern 
der Purkinj eschen Zellen in seinen neuen Beiträgen zur Regeneration' 
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der Fasern des Zentralnervensystems beschrieben und abgebildet hat, 
gehören offenbar auch hierher. Bei genauerer mikroskopischer Untersuchung 
(sie lassen sich sehr schön und leicht mit der von mir angegebenen Modi¬ 
fikation der Mann sehen Färbung darstellen) sieht man sie als solide homo¬ 
gene Gebilde, manchmal vakuolisiert, jedenfalls nur äußerst selten mit wenigen 
lipoiden Einlagerungen. Deshalb sprechen auch Laignel - Lavastine 
und Pitulescu, die sich mit diesen Veränderungen befaßt haben, von einer 
deformation globeuse homogene. Nageotte glaubt, daß es $ich dabei um 
Veränderungen des Neuriten der Purkinj eschen Zellen vor dem Abgang 
der Collateralen handelt, während Laignel-Lavastine und P. Pitulescu 
dagegen Einsprache erheben, weil die Anschwellungen nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen orientiert und auch in der Molekularschicht 
zu beobachten sind. Im Großhirn scheinen sie nicht vorzukommen. 
Jedenfalls aber ist diese Form der Achsencylinderveränderung im Klein¬ 
hirn eine weitverbreitete und darf nicht mit den Achsencylinderanschwellungen, 
wie man sie an den Zellen im übrigen Zentralnervensystem der amaurotischen 
Idiotie sieht, zusammengeworfen werden. 

Was aber die andere Form der Anschwellung, die von Sträussler 
an den Dendriten beschrieben worden ist, betrifft, so habe ich in mehreren 
Fällen hereditärer juveniler Paralyse mit schwerer Kleinhirnatrophie 
nichts davon finden können. In einem anderen Falle fanden sich mehrere 
Zellen mit renntiergeweihartig verbreiteten Dendriten, einige Male auch mit 
leicht sackartigen Auftreibungen. Vergleicht man damit die amaurotische 
Idiotie (Warren - Tay - Sachs), so sind die Auftreibungen der Dendriten 
ganz außerordentlich massenhafter und ungemein viel größer. In dem wenigen 
Kleinhirnmaterial der Vogt - Spiel mey ersehen Form, das ich unter¬ 
suchen konnte, fanden sich keine Auftreibungen an den Dendriten der 
Purkinj eschen Zellen. Schob hat sie neuerdings in einem Falle ungemein 
zahlreich angetroffen. Während aber bei beiden Formen der amaurotischen 
Idiotie der Zellkörper der Purkinj eschen Zellen selbst leicht erkennbare 
Veränderungen der Fibrillen, Einlagerungen besonderer lipoider StoffS 
zeigt, läßt sich an den Zellkörper der P ur ki n j eschen Zellen der jugendlichen 
Paralyse nichts davon wahrnehmen. Er zeigt, abgesehen von den schon 
besprochenen Verhältnissen, Veränderungen, wie sie bei einer hochgradigen 
Kleinhirnatrophie der Paralyse der späteren Lebensjahre auch Vorkommen. 
Einmal sah ich, wie ich glauben möchte, rote Körnchen nach Scharlach¬ 
färbung in einer Auftreibung eines Dendritenfortsatzes der Purkinj eschen 
Zelle einer jugendlichen Paralyse. Die Auftreibung der Dendritenfortsätze 
der Ganglienzellen des zentralen Nervensystems ist aber auch nicht aus¬ 
schließlich Eigentümlichkeit der Zellveränderungen der amaurotischen 
Idiotie. Man findet sie gelegentlich bei der Dementia senilis (Sinchowicz), 
ich habe sie in einem Falle von Arteriosklerose gesehen, im Kleinhirn einmal 
bei einem Falle von Huntingtonscher Chorea (in anderen Fällen derselben 
Krankheit auoh wieder nicht). So dürften sich wohl nicht ganz unbegründete 
Bedenken gegen den Versuch erheben lassen, aus den Veränderungen an 
den Purkinj eschen Zellen der hereditären Paralyse Beziehungen zwischen 
dieser und der amaurotischen Idiotie erschließen zu wollen. 
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Und ebenso scheint mir das Gewicht der Sträussl er sehen Gründe 
nicht hinreichend, um Beziehungen zwischen der jugendlichen Paralyse 
und der Heredoataxie eerebelleuse zu beweisen. In einem Falle von Paralyse 
nach sicher erworbener Lues mit besonders starker Kleinhirnatrophie erschien 
gleichfalls die Brücke auffallend klein. Tatsächlich befanden sich in ihr 
besonders weitgehende Atrophien der Brückenkerne und Reduktion der 
Kleinhirnbrückenarme, daneben auch besonders starke, entzündliche Ver¬ 
änderungen im ganzen Brückengebiete. Es ist schwer zu sagen, ob sie haupt¬ 
sächlich durch sekundäre Atrophien oder durch einen primären paralytischen 
Prozeß oder durch beides verursacht worden waren. Ähnlich waren auch 
bei zwei jugendlichen Paralysen, in welchen eine Atrophie der Brücke 
besonders auffiel, die rein paralytischen infiltrativen Veränderungen des 
Kleinhirns, des Hirnstammes, der Brücke und Medulla besonders stark. 
In einem anderen Falle, in dem keine besondere Atrophie des Kleinhirns 
vorlag, erschien die Brücke nicht besonders reduziert. Das Kleinhirn 
atrophiert nicht selten bei der hereditären Paralyse besonders stark. Auch 
das Mittelhirn zeigt oft direkt paralytische Veränderungen, die den durch¬ 
schnittlichen Grad der Veränderungen bei der Paralyse der Erwachsenen 
erheblich übersteigen. Es scheint mir, daß gewisse Bewegungsstörungen, 
welche man häufig bei jugendlichen Paralytikern sieht, damit Zusammen¬ 
hängen. Zu diesen primären Veränderungen gesellen sich dann noch se¬ 
kundäre. 

Eine auffallende Kleinheit des Rückenmarks ist mir schon öfter bei 
Idioten aufgefallen, die offenbar gar nichts mit der Heredoataxie eerebelleuse 
zu tun haben, so z. B. in einem Falle von Entwicklungshemmung des Groß¬ 
hirns mit zahlreichen Heterotopien, in einem Falle von Idiotie nach einer 
alten luetischen Meningitis über dem Großhirn. Fast in allen Fällen von 
Tnongoloider Idiotie, die ich sehen konnte, fand sich Brücke, Medulla und 
Rückenmark auffällig schwach entwickelt, was auch schon von anderen 
beobachtet worden ist. So scheint es mir noch immer möglich und wahr¬ 
scheinlich, daß die Veränderungen, welche Sträußler als Zeichen einer 
Her6dotaxie eerebelleuse auffaßt, Folgen des paralytischen Prozesses sein 
oder mit der hereditären Paralyse eigenen foetalen Entwicklungshemmun¬ 
gen im Zusammenhang stehen können. 

Auch an anderen Orten des Zentralnervensystems jugendlicher Pora- 
lytiker sind Entwicklnngsstörungen gefunden worden. Sträußler be¬ 
schreibt solche am Zentralkanal des Rückenmarks und als Heterotopien 
des Rückenmarks, Rondoni an der Großhirnrinde jugendlicher Paralyti¬ 
ker. In Rondonis Fällen handelte es sich um Paralysen, die sich auf 
idiotische Zustände aufgepfropft hatten; man durfte also hier Entwicklungs¬ 
störungen in besonderem Umfange erwarten. Nach Rondoni fanden sich 
in der Großhirnrinde wenig differenzierte Zellformen, unfertige neuroblasten- 
artige Zustände der Ganglienzellen, Ganglienzellen, die auf ihrer Wande¬ 
rung in die Hirnrinde im Mark liegen geblieben waren, ein Zustand von 
Undifferenziertheit der Hirnrinde mit Fixierung des sechsschichtigen Ty¬ 
pus (dicht geschlossene Körnerschicht in der motorischen Rinde), schmale 
Pyramidenschicht und wenig zahlreiche Riesenpyramiden. In den Biel- 
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schowsky-Präparaten fand sich nur selten Fibrillenbildung in den Zellen, 
was auch wieder auf einen unfertigen Zustand hindeuten soll. Auch Fehlen 
der Markfasern und intercellulären Fibrillen in den oberen Bindenschichten 
wird auf eine Entwicklungshemmung bezogen. Wer sich einmal davon 
überzeugt hat, in wie frühembryonaler Zeit die Fibrillisation der Gang¬ 
lienzellen einsetzt, wird Bedenken haben müssen, dem Befunde von Gang¬ 
lienzellen ohne Fibrillen eine solche Bedeutung beizulegen, zudem die 
Bielschowsky-Methode manchmal trotz aller Bemühungen nur mangel¬ 
haft die Fibrillen darstellt und die Paralyse selbst die Fibrillen zerstört. 
Da es weiter zu den Eigentümlichkeiten des paralytischen Krankheits¬ 
prozesses gehört, gerade die Markfasern und intercellulären Fibrillen der 
oberen Rindenschichten zu zerstören, kann ihr Fehlen wohl nicht ein¬ 
deutig mit einer Entwicklungshemmung in Zusammenhang gebracht werden, 
das gleiche gilt für die Beobachtung einer geringen Anzahl von Pyramiden¬ 
zellen. Auch Trapet beschreibt in einem Falle von Paralyse bei einem von 
Geburt auf idiotischen Kinde tiefgreifende Veränderungen der Großhirn¬ 
rinde, die er auf Entwicklungsstörungen zurückführt. Die Großhirnrinde 
zeigte sowohl in der Anordnung und in der Gestalt der Ganglienzellen als 
auch in ihrem ganzen Schichtenbau ein vom normalen abweichendes, ganz 
verändertes Verhalten. Direkt unter der Zonalschicht fand sich eine band¬ 
förmig sich hinziehende Reihe dicht beieinanderBtehender neuroblasten- 
ähnlicher Zellen. An diesen Zellen von embryonalem Typus waren Teilungs¬ 
vorgänge in den verschiedensten Phasen zu erkennen. Die innere Körner¬ 
schicht zeigte den infantilen Typus. Leider wird diese Schilderung nicht 
durch Abbildungen illustriert. Es wäre das jedenfalls sehr wünschenswert 
gewesen, da derartige Befunde von in Teilung befindlichen Ganglienzellen 
der Großhirnrinde bei einem schon über die ersten Lebensjahre hinaus¬ 
gekommenen Individuum mir und anderen bei der Untersuchung zahlreicher 
idiotischer Zustände und jugendlicher Paralytiker noch niemals begegnet 
sind und auch den Verdacht einer Verwechslung mit gliösen Elementen 
nahelegen müssen. 

Hough hat bei einer 17 jährigen jugendlichen Paralyse Kalkablage¬ 
rungen um die Gefäße des Kleinhirns beschrieben. Eine noch tiefer grei¬ 
fende Entwicklungsstörung im Gehirn eines hereditär Paralytischen hat 
Klieneberger mitgeteilt. Es fehlte der Balken und auf der Innenfläche 
der Hemisphäre trat, wie dies bei angeborenen Balkenmangel häufig ist, 
eine ungewöhnlich deutliche radiäre Anordnung der Furchen und Windungen 
hervor und an Stelle des Balkens zeigte sich ein stark entwickeltes Fronto- 
occipitalbündel. 

Jedenfalls dürften auf dem Gebiete der Entwicklungshemmungen bei 
der jugendlichen Paralyse auch im Großhirn noch mancherlei interessante 
Befunde zu erheben sein. Nur muß man sich sehr hüten, in den Fehler zu 
verfallen, Eigentümlichkeiten, die in örtlichen Verschiedenheiten der Zell¬ 
architektonik ihren Grund haben, als pathologisch und degenerierte Zellen 
als imentwickelte anzusehen. Was eine neuroblastenähnliche Ganglienzelle 
ist, scheint nicht leicht zu definieren. Referent ist selbst däbei wenigstens 
oft auf Schwierigkeiten gestoßen, die sich noch nicht entscheiden ließen. 
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Bekanntlich hat Na ecke in der Furchen- und Windungsbildung des 
Großhirns nach Belegen für die von ihm und anderen vertretene Auffassung 
gesucht, daß der Paralytiker schon eine invalide angeborene Anlage besitze 
und in einem Atlas Abbildungen dafür gebracht. Bei der ungeheuren Va¬ 
riation der menschlichen Hirnfurchen war ja hierbei von vornherein auf 
sichere Ergebnisse kaum zu hoffen, jedenfalls müßte, um sie zu erhalten, 
noch ein viel umfangreicheres Material namentlich auch von normalen 
Gehirnen herangezogen werden. 

In einer ungemein fleißigen Arbeit hat dann Sibelius, durch die Fest¬ 
stellung der Anomalien im Rückenmark bei Paralytikern einen Beitrag zur 
Lehre von den inneren Degenerationszeichen und zur Frage der ange- 
bornen Veranlagung der späteren Paralytiker liefern wollen. Beim Studium der 
Idiotengehirne begegnen wir mancherlei, was man als Degenerationszeichen 
auffassen könnte und für die Frage der psychischen Degeneration mögen 
derartige Studien noch einmal eine größere Bedeutung gewinnen, wenn wir 
auch oft bei der außerordentlichen Kompliziertheit des Gehirns nicht 
gerade diejenigen Besonderheiten auffinden können, welche die mangel¬ 
haften Hirnleistungen bedingen. Sibelius untersuchte 24 paralytische 
und 15 normale Rückenmarke, wobei möglichst viele, womöglich alle Seg¬ 
mente durchmustert wurden. Die Degenerationszeichen teilt er in solche, 
welche die Einzelelemente betrafen, sie waren seltener, und solche, welche 
in Störungen der Architektonik beruhten, sie waren häufiger. 

Bezüglich der Störungen der Einzelelemente fanden sich dreimal 
zweikernige Ganglienzellen, in einem Falle in zwei Spinalganglien „Kolonien 
von Ganglienzellen“, in einem zwei doppelkernige. Sie werden als sichere 
Hemmungsbildung betrachtet. 

Die architektonischen Mißbildungen betrafen teils den Zentralkanal 
(Gliose befördernde Anlagen). Zweimal bestanden zentrale Gliosen nebst 
Höhlenbildung, zweimal schon dem Hydromyelien näherstehend. Sie 
werden als Entwicklungsanomalien aufgefaßt, die sich später noch weiter 
verändert haben. 

Unter den sonstigen glioneurodysarchitektonischen Störungen fand 
sich dreimal eine „Aneinanderlegung der Clark eschen Säulen unter gleich¬ 
zeitigem sagittalen Breiterwerden des Commissurenteils des Rückenmarks“, 
nach Verf. eine phylogenetische, durch ihre Tierähnlichkeit ausgezeichnete 
Anomalie, dann eine Zungen- oder Sporenbildung in der Substantia gelatinosa 
Rolandi. öfters fanden sich fehlende oder sehr starke Pyramidenvorder¬ 
stränge, auffallend kurze plumpe Hinterhörner, Furchenbildung am dorsolate- 
ralen Teil der Peripherie der Seitenstränge. 

Jedes normale Rückenmark hatte 0,93, jedes paralytische 2,71 Ano¬ 
malien. So meint S., daß eine endogene Dispostion für die Entstehung 
der Paralyse wahrscheinlich sei. Zahlreiche Abbildungen ergänzen die Be¬ 
schreibung der pathologischen Befunde des Verfassers. 

Fassen wir die Hauptergebnisse der neueren histologischen Paralyse¬ 
forschungen zusammen, so ist durch sie bestätigt worden, daß der 
paralytische Krankheitsprozeß so wohl gekennzeichnet ist, 
daß er eine Abtrennung von allen anderen Krankheiten des 
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Zentralnervensystems gestattet. Die Anatomie gibt also die 
Möglichkeit, die klinische Symptomatologie der Paralyse 
immer weiter auszubauen, indem sie auch Fälle mit ungewöhn¬ 
lichem Verlauf zu diagnostizieren gestattet. 

Weiter haben sich neue Befunde ergeben, die dafür sprechen, 
daß der paralytische Krankheitsprozeß nicht von der ent¬ 
zündlichen Gefäßveränderung aus erklärt werden kann. Viel¬ 
mehr gehen unabhängig neben ihr degenerative Veränderungen 
am Nervengewebe einher. Hierin beruht wohl der metaluetische 
Charakter der Paralyse. 

Die histologischen Untersuchungen der übrigen Körper¬ 
organe machen es immer wahrscheinlicher, daß die Paralyse 
nicht nur eine Erkrankung des ganzen Nervensystems, sondern 
des ganzen Körpers dar stellt. Doch sind hier noch weitere Unter¬ 
suchungen wünschenswert. 

Eine herdförmig auftretende Entmarkung der Achsen- 
cylinder besonders in der Hirnrinde, die sogar zu Herden, die 
denen der multiplen Sklerose ähnlich sind, führen kann, ist 
eine häufige Begleiterscheinung der paralytischen Verände¬ 
rungen des Zentralnervensystems. 

Von der typischen Paralyseformen läßt sich neben der 
atypisch-lokalisierten (Lissauerschen Paralyse) als eine weitere 
Abart die stationäre Paralyse abtrennen, die durch eine be¬ 
sonders geringe Ausprägung aller histologischen Krankheits¬ 
erscheinungen gekennzeichnet ist. 

Diea uf hereditär luetischer Grundlage entstandene Paralyse 
erscheint auffällig häufig vergesellschaftet mit eigentümlichen 
Veränderungen im Kleinhirn, besonders mit abnormer Bildung 
und Mehrkernigkeit der Purkinjeschen Zellen. Diese eigen¬ 
tümliche Beschaffenheit der Purkinjeschen Zellen ist so häufig 
und in manchen Fällen so verbreitet, daß sie nicht mit dem 
vereinzelten Vorkommen zweikerniger Purkinjescher Zellen 
bei anderen Geisteskranken zusammengeworfen werden kann. 
Worauf dieser Befund zurückzuführen ist, erscheint heute 
noch nicht völlig geklärt. Da gelegentlich aber auch bei Para¬ 
lysen im vorgeschrittenen Alter und nach spät erworbener 
Syphilis neben starker Kleinhirnatrophie ganz gleiche Ver¬ 
änderungen an den Purkinjeschen Zellen zu finden sind, er¬ 
scheint es einstweilen noch nicht gestattet, aus ihrem Vor¬ 
handensein auf eine Paralysis hereditaria tarda zu schließen. 
AusgedehnteUntersuchungen an besonders atrophischenKlein- 
liirnen erwachsener Paralytiker sind noch erforderlich. 

Die Untersuchungen von Sibelius machen es wahrscheinlich, 
daß auch im Zentralnervensystem der Paralytiker mit erwor¬ 
bener Lues häufiger Entwicklungsanomalien Vorkommen. 
Möglicherweise drückt sich darin eine besondere Disposition 
für eine spätere paralytische Erkrankung aus. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1606. Benda, C., Markscheidenfärbung. Centralbl. f. allg.Pathol. u.pathol. 
Anat. 23, 466. 1912. 

Benda erhält prägnante Markscheidenbilder, wenn er bei Gefrier¬ 
schnitten statt mit Eisenhämatoxylin mit Alaunhämatoxylin überfärbt 
und mit der Weigert sehen Boraxblutlaugensalzmischung in verdünntem 
Zustand differenziert. Die Schnitte sind einzeln mit Fließpapier aufzu¬ 
fangen und dieses ist mit dem Schnitt nach abwärts in die Flüssigkeit zu 
legen. Gegenfärbung für Kerne und Ganglienzellstrukturen: Carboifuchsin, 
für zerfallende Markfasem und Körnchen kugeln: Sudan. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1607. Laden von Heumen, G., tlber die Anwendung meiner neuen schnellen 
Weigert-Modifikation für Paraffinschnitte. Centralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. 2B, 385. 1912. 

Verf. erzielt auch bei Färbung von Paraffinsschnitten nach seiner schnellen 
Weigert-Modifikation gute Bilder, wenn er als Aufhellungsmittel Zedernöl 
benutzt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1608. Oberndorfer, tlber Entstehung von Nervenfasern in einem 
Ganglienneurom des Sympathicus. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 32, 458. 1912. 

Demonstration: Ganglioneurom des Brustsympathicus; Bielschowsky- 
Präparate ließen eine deutliche Beziehung der Nervenfasern zu den 
Schwannschen Scheidenzellen erkennen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1609. Marburg, 0., Zur Sklerosefrage. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 13. VI. 1912. Med. Klinik 8, 1089. 1912. 

Alles was als Sklerose zu bezeichnen ist, folgt einer Parenchymschädi¬ 
gung, ist also sekundär. Vasculäre, nach Gefäßschädigungen entstehende 
Sklerosen sind fötal oder früh infantil und sind dadurch gekennzeichnet, 
daß bald ein irreversibler stationärer Zustand erreicht wird. Die Sympto¬ 
matologie ist nach dem Sitz des betroffenen Gefäßes verschieden. Keine 
Progredienz. Zu den entzündlichen Sklerosen gehört die multiple und 
die diffuse Sklerose. Erstere findet sich absolut sicher auch voll ausgebildet 
in der Kindheit und tritt meist im Anschluß an eine Infektionskrankheit 
auf. Diagnostisch muß stets die Multiplizität des Prozesses besonders be¬ 
achtet werden. Die diffuse Sklerose ist charakterisiert durch primäre 
Imbecillität bzw. Idiotie mit folgender spastischer Paraplegie. Hierher scheint 
auch die Pelizäus-MerzbacherscheKrankheit zu gehören. Bei der Pseudo¬ 
sklerose verbindet sich eine Psychose von mehr affektivem Charakter mit 
somatischen Erscheinungen, ähnlich wie bei der diffusen Sklerose; der Tre¬ 
mor wird bei Pseudosklerose stets angetroffen. Da ein histologisches Sub¬ 
strat für die Krankheit fehlt, gewinnt es den Anschein, als ob man es hier 
mit einem chemisch umgewandelten, etwa an Wasser verarmten Hirn zu 
tim hätte. Die tuberöse Sklerose verdient den Namen Sklerose absolut nicht. 
Epilepsie, zumeist mit Imbecillität und nervösen Erscheinungen, die von der 
Lokalisation der multiplen Tumoren abhängen, charakterisieren die Eirank¬ 
heit klinisch. Typisch ist der Befund der eigenartigen Tumoren in der Haut, 
den Nieren und dem Herzen. Ob diese Eirankheit, wie dies Merzbacher 
annimmt, als eine Aplasia ganglio-cellularis anzusehen ist oder ob der Prozeß 
gleichfalls ein sekundärer, durch Blutdrüsenschädigung bedingter ist, läßt 
sich vorläufig nicht entscheiden. 

Unter dem Begriff Sklerose werden ganz differente Elrankheitsbilder 
zusammengefaßt. Zur Abgrenzung derselben kann, solange uns die Ätiologie 
verborgen bleibt, nicht die durch eventuelle Lokalisation des krankhaften 
Prozesses charakterisierte Semiologie, sondern nur die histo-pathologische 
Forschung ausschlaggebend sein. J. Bauer (Innsbruck). 
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1610. Preusse, H., Über eine lebensfähige Mißgebart mit schräger Ge¬ 
sichtsspalte. Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 71. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


1L Normale and pathologische Physiologie. 

1611. Aschner, B., Zur Physiologie des Zwischenhirns. Wiener klin. 

Wochenschr. 25, 1092. 1912. 

Verletzt man von der Schädelbasis aus den Boden des 3. Ventrikels, den 
Hypothalamus, so tritt in den nächsten 24—48 Stunden eine derart starke 
Glykosurie (3—4% Traubenzucker) des Versuchstieres auf, wie sie sonst 
vom Gehirn aus auf analoge Weise nur durch den Claude - Bernardschen 
Zuckerstich vom Boden des 4. Ventrikels her erreicht wird. Durchschneidet 
man die Nervi splanchnici, so bleibt die Glykosurie aus. Es handelt sich 
somit um eine Läsion zentraler Sympathicusbahnen. Die Glykosurie nach 
Hypothalamusverletzung stellt wie die nach Zuckerstich auftretende eine 
Adrenalinglykosurie dar; die histologischen Bilder der Nebennieren zeigen 
bei solchen Tieren eine hochgradige Reduktion der chromaffinen Substanz. 
Die Zuckerausscheidung macht in den nächsten 2—3 Tagen einer vorüber¬ 
gehenden Polyurie Platz. 

Wenn man bei einem nicht allzu tief narkotisierten Tier (Jas Tuber 
cinereum reizt, so beobachtet man Schmerzatmung, Schreien der Tiere und 
vorübergehendes Aussetzen der Herzaktion mit nachfolgender Pulsverlang¬ 
samung. Es scheint sich um eine zentrale Reizung des Trigeminus oder 
Vagus zu handeln. Reizversuche an benachbarten Stellen der Himbasis 
haben den beschriebenen Effekt nicht. 

Ausgedehntere Zerstörungen im Bereich des Hypothalamus werden 
von den Versuchstieren nicht vertragen. Sie gehen nach wenigen Stunden 
oder Tagen unter Adynamie, Krämpfen und Temperaturabfall zugrunde 
(„Kachexia hypophyseopriva“ der früheren Autoren). 

Längere Zeit nach der Hypothalamus Verletzung stellen sich trophi- 
sche Störungen ein. Die Tiere bleiben mäßig im Wachstum zurück. Es 
kommt zu hochgradiger Genitalatrophie. Der Hoden eines derart ope¬ 
rierten Tieres zeigt vollständige^ Zugrundegehen der spermatogenen Ele¬ 
mente, die Ovarien hochgradige Hemmung der Follikelreifung. Die Total¬ 
exstirpation der Hypophyse an erwachsenen Tieren vermag nicht, eine so 
hochgradige Genitalatrophie herbeizuführen. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß trophische Veränderungen 
und Stoffwechselstörungen, die bisher nur der Hypophyse selbst zugeschrie¬ 
ben wurden, zum Teil auch von dem angrenzenden Himabschnitt, dem 
Hypothalamus, ausgelöst werden können. Weiteren Untersuchungen bleibt 
es Vorbehalten, festzustellen, inwieweit das Zwischenhim auch als Regu¬ 
lationszentrum für die innersekretorischen Drüsen zu betrachten ist und ob 
Blutdrüsenerkrankungen des Menschen auch primär von dieser nervösen 
Zentralstelle aus ihren Ursprung nehmen können. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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1612. Rothmann, M., Über die Beziehungen des obersten Halsmarks 
zur Kehlkopiinnervation. Neurol. Centralbl. 81, 274. 1912. 

Nach Rückenmarksverletzung im obersten Halsmark tritt beim Hunde 
eine Monate anhaltende Adductorenparese der Stimmlippen ein. Mit dem 
Accessoriusstamm hat diese Parese nichts zu tun. Wahrscheinlich geht der 
motorische Vaguskern (Nuc. ambiguus) also beim Hunde bis in das oberste 
Halsmark herunter. Auch beim Affen ließen sich die Störungen feststellen. 
Einen Fall von Wagner - Stolper will Verf. auch für die Übertragung 
der Befunde auf den Menschen verwerten. L. 

1613. Munoz y Vrra, F., Efectos de la excitaciön de los nervios mesen- 
tericos sobre el corazön. Gac. med. del sur de Espana 30, 10. 1912. 

Die Anwendung häufiger schwacher statt seltener starker Schläge, 
wie beim Goltzschen Klopfversuch, bewirkt schließlich leichte Verlang¬ 
samung der Schlagfolge, aber nie Herzstillstand; dieselbe Wirkung (Puls¬ 
verlangsamung, bisweilen Herabsetzung des Tonus, aber keinen Herzstill¬ 
stand) hat elektrische Erregung (Bernsteinscher Versuch). Pulsverlang¬ 
samung entsteht auch durch auf der Bauchwand verdunstenden Äther, 
so wie durch kaltes Wasser, während durch warmes Wasser, Eventration, 
Zerstörung des Marks die Herzarbeit beschleunigt wird. Läßt man auf 
eventrierte Eingeweide C0 2 einwirken, so wird die Herztätigkeit herabgesetzt, 
um nach Weglassen der C0 2 rasch die alte und eine noch höhere Schlagzahl 
zu erreichen. Wie mikroskopische Untersuchungen ergeben, bewirkt die 
C0 2 eine starke Füllung der Darmvenen, während Äther die Darmgefäße 
verengt. Die Einwirkung der verschiedenen Reizmittel auf die isolierten 
Darmnerven bewirkt nie Herzstillstand. M. Kaufmann (Mannheim).* 

1614. Pissemsky, S., Zur Methodik der Untersuchung gefäßverengender 
und gefäßerweiternder Stoffe. Russ. Arzt 10, 264. 1912. 

Zum Studium der pharmakologischen Wirkung verschiedener medi¬ 
kamentöser Stoffe ist es von Wichtigkeit, irgendein Organ des Versuchstieres 
zu isolieren und den lokalen Effekt des Mittels zu untersuchen ohne auf die 
Oblongatazentren einzuwirken. Zu diesem Zwecke benutzte Verf. das Ohr 
des Kaninchens, dessen Art. auricularis posterior leicht zu finden ist. Sie 
liegt innerhalb des N. auricularis magnus, der dank seiner Dicke gut auf¬ 
zufinden ist. An der Basis des Ohres wird die hintere Ohrenarterie präpariert, 
ihre Wandung auf geschnitten und eine Kanüle eingeführt, die mit Hilfe 
eines Gummischlauchs mit der einen oder andern Flüssigkeit gefüllt werden 
kann. Es wird darauf das Ohr des Kaninchens abgeschnitten und die 
Ohrengefäße mit der Cocke sehen Flüssigkeit durch waschen, bis die aus den 
Venen herausfließende Flüssigkeit ganz durchsichtig wird. Dann wird das 
Ohr auf einer etwas schief stehenden fünfeckigen Glasplatte angebracht, 
die Kanüle mit der nötigen Flüssigkeit verbunden, die unter dem Drucke 
von 30—40 cm in die Arterie eintritt. Es wird nun die Zahl der Tropfen 
gezählt, die aus den durchschnittenen Venen fließen und an dem Fünfeck 
herabtropfen, oder aber das Quantum bestimmt, das in einer Zeiteinheit 
ausläuft. Bei konstanter Temperatur und Druck hängt das Quantum von 
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dem Gefäßvolumen ab. Dasselbe verändert sich je nach der Eigenschaft 
der applizierten Flüssigkeit (Adrenalin, Nicotin usw.). 

M. Kroll (Moskau). 

1615. Rothfeld, J., Über den Einfluß akuter und chronischer Alkoholver¬ 
giftung auf die vestibulären Reaktionen. Neurol. Centralbl. 31, 681. 
1912. 

Nach akuter Alkoholvergiftung beim Kaninchen findet sich: 

1. das Auftreten des spontanen Nystagmus nach Kopfbewegung, wel¬ 
cher durch Drehen nicht zu beeinflussen ist, 

2. das Verschwinden der raschen Komponente des Nystagmus, 

3. vollkommenes Fehlen jeder Augenbewegung nach dem Drehen. 

4. Wenn man, nachdem man durch Wendung des Kopfes einen spon¬ 
tanen Nystagmus erzeugt hat, das Tier dreht, so kommt es zu folgender 
Erscheinung: das Tier liegt z. B. auf der rechten Seite, hat also Nystagmus 
nach rechts; nach Rechtsdrehung sieht man am linken Auge zuerst eine 
Rollung des Bulbus nach hinten, dann folgt ein diagonaler Nystagmus nach 
vorn-aufwärts, der — während das Auge langsam nach vorn rollt — sich 
infolge dieser Rollung wieder in einen horizontalen Nystagmus nach rechts 
verwandelt. Diese Erscheinung kann so erklärt werden, daß infolge der 
Drehung nur eine Rollung entsprechend der langsamen Komponente zu¬ 
stande gekommen ist, wobei der spontane Nystagmus nicht aufgehoben 
wurde; er hat nur infolge der Rückwärtsrollung die diagonale Richtung be¬ 
kommen, die mit der umgekehrten Rollung zurückgeht. Für diese Annahme 
spricht auch der Umstand, daß nach Drehung bei nicht vorhandenem spon¬ 
tanem Nystagmus nur die Rollung im Sinne der langsamen Komponente 
zustande kommt, aber kein Nystagmus. 

Bei den chronisch vergifteten Tieren trat kein spontaner Nystagmus 
auf, der experimentelle Nystagmus war normal. Dagegen änderten sich 
die Reaktionsbewegungen, indem die Fallreaktionen vollkommen fehlten, 
die normalerweise nach Drehung bei um 90° in die Höhe gerichtetem Kopfe 
des Tieres zustande kommen. L. 

1616. May, The response of normal and abnormal muscle to Leducs 
interrupted current. Brain 34, 272. 1911. 

Im Jahre 1903 hat Leduc eine Form von elektrischem Strome beschrie¬ 
ben die gestattet, Muskel oder Nerven mit einem Minimum von Energie¬ 
aufwand zu erregen. Der Leduc sehe Strom ist ein gewöhnlicher galva¬ 
nischer Strom, der in der Sekunde 20—200 mal unterbrochen wird, und zwar 
so, daß die Zeit des Stromschlusses ein bestimmtes Verhältnis zu der Gesamt¬ 
periode hat. Dieses Verhältnis — das „Periodenverhältnis“ — kann mit 
Hilfe des Leduc sehen Interruptors von Vioo — 70 /iw variiert werden. 

Bei Benutzung dieses Stromes können alle Phänomene, die gewöhnlich 
bei Anwendung des faradischen Stromes beobachtet werden, ebenfalls zur 
Anschauung gebracht werden, jedoch mit dem großen Vorteile, daß alle 
in Betracht kommenden Faktoren genau gemessen und graphisch registriert 
werden können. 

Verf. hat mit dem Leducschen Strome eine große Reihe von Unter- 
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suchungen am normalen und am degenerierenden Katzenmuskel ausge¬ 
führt. Zunächst wurde der normale Muskel bei Konstantem, 10 / 100 betragen¬ 
den Periodenverhältnisse und von 20—200 p.S. variierender Unterbrechungs¬ 
zahl untersucht. Es ergab sich dabei, daß im allgemeinen die Exkursions¬ 
höhe der Muskelkontraktion langsam anstieg, bis sie, bei etwa 120 Unter¬ 
brechungen p. S., ihr Maximum erreichte. Sodann wurde der Muskel bei 
konstanter Unterbrechungszahl und allmählich abnehmendem Perioden¬ 
verhältnisseuntersucht — es ergab sich eine stetige Abnahmeder Extensions¬ 
größen. Ließ Verf. schließlich die Zeit des Stromschlusses konstant und 
variierte dann die Frequenz der Unterbrechungen, so erhielt er wieder an¬ 
steigende Exkursionsgrößen. Von den Resultaten, die unter pathologischen 
Bedingungen — beim curarisierten, beim erschöpften, absterbenden und 
degenerierten Muskel — erhalten wurden, interessieren hauptsächlich die 
letzteren. Benutzt man die 1. Versuchsanordnung, also konstantes Perioden¬ 
verhältnis und steigende Frequenz, so kann man konstatieren, daß nach 
Erreichung eines Exkursionsmaximums sehr bald ein rapides Absinken 
der Kurve der Exkursionshöhen eintritt. Benutzt man die 2. Versuchs¬ 
anordnung — konstante Frequenz und wachsendes Periodenverhältnis — 
so erhält man eine ansteigende Kurve der Exkursionshöhen. 

Der Arbeit sind sehr instruktive Abbildungen beigegeben. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1617. Lazursky und Rumjanzew, Über individuelle Besonderheiten der 
Perzeption. Bote für Psvchologie, Kriminalanthropologie u. Pädologie 
(russ.) 9, 50. 1912. 

Verff. untersuchten mehrere intelligente Personen mit Hilfe verschie¬ 
dener, jedoch naher Methoden, um individuelle Verschiedenheiten der 
Perzeption aufzudecken. Am geeignetsten zur Bestimmung der individu¬ 
ellen Besonderheiten erschienen ihnen die Experimente mit Ansichts¬ 
karten, mit dem Chronoskop, Tachystoskop und den Binetschen Karten. 
Verff. kommen zu dem Schlüsse, daß es möglich und notwendig ist, ex¬ 
perimentelle Charakteristiken namentlich im Gebiet geistiger Prozesse zu 
entwerfen. M. Kroll (Moskau). 

1618. Karejew, N., Über die Bedeutung der Psychologie für die Sozial¬ 
wissenschalten. Bote für Psychol., Kriminalanthropol. u. Pädologie 
(russ.) 9, 78. 1912. 

Festrede zur Jahresfeier des Psycho-Neurologischen Instituts in 
St. Petersburg. 

Die einzelnen Spezial Wissenschaften waren im vorigen Jahrhundert 
bestrebt, historische Voraussetzungen als Ausgangspunkt zu nehmen. 
Jetzt wird die historische Richtung durch die psychologische verdrängt, 
namentlich da die Psychologie nicht nur die Wirkung der physischen Welt 
auf die Psyche berücksichtigt, sondern auch den Einfluß des umgebenden 
sozialen Mediums, der verschiedenen Kollektive und Gruppen, auf die Per¬ 
sönlichkeit in Betracht zieht. M. Kroll (Moskau). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 5Q 
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• 1619. Bechterew, W., Objektive Psychologie, 111. Teil. Spezieller Teil. 

St. Petersburg 1912 (S. 223—660). 

Mit dem Erscheinen des III. Teiles liegt das Bechterewsche Werk, 
dessen erster Teil 1907 veröffentlicht wurde, komplett vor. Im ersten Teil 
gibt Verf. als Vorwort gewissermaßen eine Übersicht über die Aufgaben 
der objektiven Psychologie, die neuropsychischen Prozesse und legt ein 
Schema dieser neuropsychischen Prozesse vor. Im zweiten, allgemeinen 
Teil (59—222) behandelt er die „äußern Eindrücke und äußern Reaktionen“. 
Es werden die verschiedenen Zusammenhänge zwischen Eindrücken (die 
den „Reizen“ der „subjektiven“ Psychologie entsprechen) und Reaktionen 
auseinandergesetzt. Der letzte, spezielle Teil behandelt endlich in ausführ¬ 
licher Weise hauptsächlich die Lehre des Verf. von den Assoziationsreflexen, 
denen die einfachen Reflexe, der Autointoxikition, die instruktiven Reflexe, 
die reproduktiven oder immitierenden vorausgehen. Auf das Kapitel von 
den Assoziationsreflexen folgen die Abhandlungen über mimische Reflexe, 
über Reflexe der Konzentration („Aufmerksamkeit“, „Merkfähigkeit“ der 
subjektiven Psychologie), symbolische Reflexe. Zu letzteren gehören 
Sprache, Gesten, Abschätzung verschiedener Reize und Empfindungen usw. 
Das Buch beschließt ein Kapitel über persönliche Reflexe. Die ganze Arbeit 
des Verf. ist also der „Psychoreflexologie“ gewidmet. In den objektiven 
Tatsachen der Psychoreflexologie oder der „objektiven Psychologie“ sieht 
Verf. den Weg zur Ergründung der sogenannten „psychischen“ Funktionen 
des Organismus, die eben nichts anderes sind als Erscheinungen, welche 
sich aus den einfachsten Reflexen herausgebildet haben und ihren Ursprung 
in der Kontraktilität des Zellenprotoplasma besitzen. Die Psychoreflexologie 
soll gewissermaßen die wenig wissenschaftlichen Tatsachen der subjektiven 
Psychologie eliminieren und das Objektive, Tatsächliche zur wissenschaft¬ 
lichen Disziplin erheben. M. Kroll (Moskau). 

1620. Bechterew, W., Persönliche Reflexe. Bote f. Psychologie, Kriminal- 
Anthropologie u. Pädologie (russ.) 9, 1. 1912. 

Die Arbeit ist das Schlußkapitel der umfangreichen „Objektiven 
Psychologie“ desselben Verfassers. Die Sphäre der „Persönlichkeit“ ist, 
nach Verf., als Complex aller Spuren der organischen Reflexe aufzufassen, 
um den sich eine bestimmte Zahl aller Spuren derjenigen Reflexe gruppiert, 
dis durch äußere Reize ausgelöst werden. Da nun andererseits die Sphäre 
der Persönlichkeit als Resultat der für den Organismus wuchtigsten inneren 
R^ize und der durch dieselben ausgelötsen Reflexe zu betrachten ist, so ist 
es klar, daß die „Persönlichkeit“ auf alle Erreger der Außenwelt, die auf den 
Organismus einwdrken, reagiert, und zwar je nach dem Nutzen oder Schaden 
für den Organismus. Es handelt sich dabei nicht so sehr um die nächste 
Befriedigung der naheliegendsten Bedürfnisse des Organisums — das sind 
Funktionen der Instinkte — sondern um Sicherung und Wahrung der 
weiteren für den Organismus notwendigen Lebensbedingungen. Es wird 
nun von diesen Gesichtspunkten die organische und soziale Sphäre der Per¬ 
sönlichkeit näher bestimmt. Die soziale Sphäre der Persönlichkeit ist das 
vermittelnde Glied und der Erreger aller Psychoreflexe, die auf dem Boden 
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des gesellschaftlichen Lebens entstehen und Hie verschiedenen organischen 
Reaktionen beleben. Alle persönlichen Bewegungen sind motorische Reak¬ 
tionen, die als Resultat der Belebung, resp. Auffrischung von Reflexspuren 
der persönlichen Sphäre entstehen. Handlungen und Tätigkeiten sind 
objektive Ausdrucksweisen der Persönlichkeit. Verf. streift die Frage von 
der Willensfreiheit. Vom Standpunkt der objektiven Psychologie kann von 
einer absoluten Freiheit der Handlungen nicht die Rede sein. Da nämlich 
die Handlungen von der persönlichen Sphäre abhängen, so ist klar, daß 
sie durch den Charakter der Psychoreflexc und der Spuren bestimmt sind, 
welche dieselben hinterlassen und dadurch den Charakter, die Persönlichkeit 
bilden. Allerdings können verschiedene Charaktere und verschiedene Per¬ 
sönlichkeiten anders auf die gleichen Erregungen reagieren. Verf. untersucht 
ferner die Persönlichkeit als Faktor, der Tätigkeiten und Handlungen 
determiniert. Durch experimentelle Untersuchungen werden Wahlreak¬ 
tionen bei älteren Personen geprüft und der Einfluß von Größe, Lage, Form, 
Farbe, Relief, Originalität, Ruhe oder Bewegung usw. auf die Wahlreaktion 
bestimmt. Ferner wurde der Einfluß äußerer Momente auf den Verlauf 
persönlicher Reflexe untersucht. In der Sphäre der persönlichen Bewegungen 
spielen eine große Rolle die Assoziationserscheinungen, dann der Grad der 
Einstellung der Aufmerksamkeit. Am Schluß sucht Verf. der Entstehung 
und Entwicklung der persönlichen Bewegungen nachzuforschen. Er wendet 
dabei die von ihm ausgearbeitete Lehre der Assoziationsreflexe an. Die Ent¬ 
wicklung der neuropsychischen Tätigkeit der höheren Tiere und des Menschen 
besteht in systematischer Entwicklung mit flilfe der alltäglichen Erfahrung 
der Assoziationsreflexe, die vielfach kompliziert und dann wieder gehemmt 
werden, je nach den mannigfaltigen Umständen dann wiederum belebt oder 
aufgefrischt werden. Es entsteht ferner eine Differenzierung der Reflexe, 
und dann wieder treten diese differenzierten Reflexe in bestimmte beständige 
Kombinationen und werden zu synthesierten Reflexen. Es handelt sich 
also nicht so sehr um „anatomische Spuren“, als vielmehr um Spuren, die 
Bahnen von Assoziationsreflexen darstellen, die zeitweise nicht passierbar 
sind und dann wieder, wenn die Hemmung überwunden ist, aufs neue 
funktionieren. M. Kroll (Moskau). 

• 1621. Stern, W., Die differentielle Psychologie in ihren methodischen 
Grundlagen. An Stelle einer zweiten Auflage des Buches: Über Psycho¬ 
logie der individuellen Differenzen. (Ideen zu einer differentiellen 
Psychologie.) Leipzig 1911. Barth. (502 S.) 

Die Absicht des Buches ist nach den Worten des Verf. eine methodo¬ 
logische. Es sollen nicht bestimmte Einzelprobleme gelöst, sondern die 
Probleme in allgemeinster Form gestellt und die bei ihrer Bearbeitung 
anzuwendenden Gesichtspunkte und Methoden erörtert werden. 

Aber außer den methodischen Formulierungen, die aus den Problemen 
hervorgehen (den „Verarbeitungsmethoden“) gibt es noch andere, die 
sich auf die Beschaffung des Rohmaterials beziehen (die Feststellungs¬ 
methoden). Mit ihnen beginnt die Betrachtung. 

Dementsprechend behandelt der erste Hauptteil die Feststellungs- 

50* 
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methoden. Der zweite und dritte die Probleme und ihre Verarbeitung. 
Und zwar beschäftigt sich der zweite Hauptteil mit den Problemen der 
Merkmale der Individuen, mit der Variation und Korrelation, während der 
dritte Hauptteil sich mit der Konstitution der Individuen selbst, der Psy- 
chographie und Komparation befaßt. -Der vierte Hauptteil enthält eine 
Bibliographie über das Gesamtgebiet der differentiellen Psychologie 
(1535 Nummern). Isserlin (München), 

1622. Dexler, H., Beiträge zur modernen Tierpsychologie. Neurol. Cen- 
tralbl. 31, 685. 1912. 

Sehr dankenswerte Kritik einiger Behauptungen in dem Krall sehen 
Buche ,,Denkende Tiere“ (Leipzig, Engelmann 1912), das bereits eine ganze 
Literatur in der Tagespresse hervorgerufen hat. Dankenswert ist eine solche 
Kritik auch darum, weil sich bei solchen Gelegenheiten immer wieder heraus¬ 
stellt, wie wenig Kritik selbst hervorragende Vertreter wissenschaftlicher 
Forschung trotz aller vestigia, die schrecken sollten, haben. Die Krallschen 
Behauptungen sind für jeden, der nur ein wenig logisch denken kann — 
er braucht sich darum noch gar nicht selbst naturwissenschaftlich, tierphy¬ 
siologisch oder psychologisch beschäftigt haben —, indiskutabel. L. 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 1623. Handbuch der Neurologie. Herausgeg. von M. Lewandowsky. 

Dritter Band. Spezielle Neurologie II. (Mit 196 Textabb. u. 8 Tafeln.) 

Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. Preis M. 58,—; geb. M. 61,50. 

Weit rascher, als man nach mancherlei Präzedenzfällen erwarten durfte, 
schreitet das von M. Lewandowsky unter Mitwirkung zahlreicher in- und 
ausländischer Neurologen herausgegebene große Sammelwerk seiner Voll¬ 
endung entgegen. Bereits liegt der dritte (vorletzte) Band vor, der auf nicht 
weniger als 1165 Druckseiten großen Formates das zweite Drittel der der 
speziellen Neurologie gewidmeten Hauptmasse der Gesamtarbeit umfaßt. 
Den Inhalt dieses Bandes bilden wesentlich, jedoch nicht ausschließlich, die 
anatomisch definierbaren Erkrankungen des Gehirns. Die Reihenfolge ist 
etwas bunt und der Gründe dafür sind nicht immer ganz klar ersichtlich, was 
^ber bei den technischen Schwierigkeiten der Herstellung eines solchen, auf 
eine weitläufige Kollaboration angewiesenen Werkes dem Kundigen sehr 
begreiflich und entschuldbar erscheinen wird 1 ). Der Herausgeber selbst hat 

*) Dem Herausgeber sei es gestattet zu bemerken, daß technische Schwierig¬ 
keiten keinen Einfluß auf die Reihenfolge der Arbeiten gesetzt haben. Nach 
1. den angeborenen Entwicklungsstörungen des Gehirns, folgen 2. die Gehirn - 
verletzungen, dann 3. die Zirkulationsstörungen, darauf 4. alle entzündlichen 
Erkrankungen, nämlich: a) Hirnabsceß, b) Encephalitis non purulenta, c) Hitz- 
schlag (als besondere Form der nicht eitrigen Encephalitis) d) centrale Kinder¬ 
lähmung (als Folgezustand meist entzündlicher Erkrankungen, e) Lues cerebro¬ 
spinalis f) progressive Paralyse mit dem Anhang Schlafkrankheit. Dann kommen 
6 a. der Hirntumor, gefolgt dem ihm symptomateologisch sehr nahestehenden 
6b. Parasiten und 6 c und d Hydrocephalus. Es folgt nun allerdings eine Reihe 
alleinstehender Kapitel, zuerst die beiden lokalisatorisch besonders bearbeiteten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



789 


zu diesem Buch nicht weniger als fünf, zum Teil recht umfangreiche und den 
verschiedensten Gebieten der Hirnpathologie zugehörige Abschnitte bei¬ 
gesteuert, nämlich die Verletzungen des Gehirns und Schädels (mit W. 
Braun), die Zirkulationsstörungen (Blutung, Embolie und Thrombose, 
Arteriosklerose und senile Atrophie, einfache und eiterige Sinusthrombose), 
den Himabszeß, Hitzschlag und Tetanus. Nächst ihm erreicht den Rekord 
H. Vogt, dessen Beiträge über die angeborenen Defekte und Entwicklungs¬ 
störungen des Gehirns, über Encephalitis non purulenta, cerebrale Kinder¬ 
lähmung, Chorea minor sich denen der vorhergegangenen Bände gleichwertig 
anreihen. Weiter hat Förster die Syphilis des Zentralnervensystems und 
(mit F. H. Lewy) die Paralysis agitans bearbeitet (wobei charakteristischer¬ 
weise die pathologische Anatomie 13 Seiten, die Therapie eine Seite ein¬ 
nimmt). Die progressive Paralyse, mit einem Anhang über die Schlafkrank¬ 
heit, hat Spielmeyer dargestellt, den Hirntumor Redlich, die tierischen 
Parasiten des Zentralnervensystems (auf nicht weniger als 70 Seiten) 
He nneberg, den angeborenen Hydrocephalus S. Kalischer, den er¬ 
worbenen Bonhoeffer. Eine spezielle Übersicht der Symptomatologie 
und Diagnostik der intrakraniellen Sehbahnaffektionen gibt in ganz vortreff¬ 
licher Weise S. E. Henschen, der ja hierzu vorzugsweise berufen war; 
eine kaum minder gründliche und gediegene Übersicht der Erkrankungen 
des Cochlear- und Vestibularapparates R. Bäräny. Daß sich diesem Kapitel 
unmittelbar ein aus der Feder des gleichen Bearbeiters stammendes über 
die Seekrankheit anschließt, könnte Verwunderung erregen — erklärt sich 
aber daraus, daß Bäräny sich „voll und ganz“ auf den von James und 
anderen vertretenen Standpunkt gestellt hat, wonach es sich bei der See¬ 
krankheit um eine Reizung der Gebilde des Vorhofs-Bogengangapparates 
handelt. 

Besondere Erwähnung verdient noch die Bearbeitung der chronischen 
diffusen Kleinhirnerkrankungen durch Cassirer, der Lyssa durch Karl 
Schaffer, der exogenen Vergiftungen des Nervensystems durch Bumke, 
der endogenen durch Fritz Hartmann und Heinz Schrottenbach. 
Mit gerechtfertigter Spannung dürfen wir dem noch ausstehenden Schluß¬ 
bande (spezielle Neurologie III) entgegensehen, in dem auch einige der wich¬ 
tigsten, besonders dem Gebiete der funktionellen Nervenleiden zugehö¬ 
rige Objekte, u. a. die Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, die Psychopathien, 
Unfallsnervenkrankheiten usw., Bearbeitung finden sollen. Schon jetzt aber 
können wir das Schlußurteil vorausnehmen, daß wir es hier mit einem Werke 
zu tun haben, das der in ihrer Selbständigkeit noch jungen und vielum- 

über die Spezielle Symptomatologie der zentralen Sehstörungen und der Acu- 
sticusstörungen, dann die chronischen Kleinhirnerkrankungen, die Chorea minor 
und die Paralysis agitans, endlich wieder als leidlich zusammenhängende Gruppe 
Infektionen und Vergiftungen, nämlich Lyssa, Tetanus, und die exogenen so¬ 
wie endogenen Vergiftungen. An die endogenen Vergiftungen werden sich in 
dem letzten Band ganz naturgemäß zunächst die Erkrankungen der Blutdrüsen 
anschließen. So lange es unmöglich ist, ein einheitliches Einteilungsprinzip 
durchzuführen, ist es freilich unmöglich, eine ganz unangreifbare Disposition 
zu treffen, aber die in dem Handbuch durchgeführte war immerhin überlegt. 

Le wando wsky. 
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strittenen Wissenschaft der Nervenheilkunde zur höchsten Ehre gereicht 
und in dem sie sich selbst ein ihre jetzigen Besitz- und Machtverhältnisse 
glanzvoll repräsentierendes und verewigendes Denkmal zu schaffen gewußt 
hat. A. Eulenburg (Berlin). 

• 1624. Bruns, L., A. Cramer, Th. Ziehen, Handbuch der Nervenkrank¬ 
heiten im Kindesalter. Berlin 1912. Karger. (979 S.) 

In dem vorliegenden Buche sind nicht nur diejenigen Krankheiten, 
die für das Kindesalter spezifisch sind, behandelt, sondern alle Nerven¬ 
krankheiten, die im Kindesalter überhaupt Vorkommen, das sind also über¬ 
haupt fast alle mit wenigen Ausnahmen, zu denen in diesem Buche frei¬ 
lich irrtümlich die Basedowsche Krankheit gerechnet wird 1 ). 

Mehr vielleicht noch als sonst in Sammelwerken ist der Charakter der 
einzelnen von den drei Autoren behandelten Abschnitte verschieden. Zu¬ 
nächst behandelt Cramer die Nervosität, Hysterie, Epilepsie, Chorea, 
Stottern, Tics. Die Darstellung hat alle bei diesem Autor bekannten Vor- 
Sie ist eindringlich und im wesentlichen auf praktische Gesichtspunkte 
gerichtet. Sie wird sowohl dem Kinderarzt wie dem Neurologen sehr will¬ 
kommen sein; aber sie ist doch wohl durchaus lehrbuch- und nicht handbuch¬ 
mäßig, so z. B., um nur einen Punkt zu erwähnen, wenn der Autor zu dem 
viel umstrittenen Gebiet der hysterischen Augenmuskellähmungen und hyste¬ 
rischen Facialislähmungen kurz bemerkt, daß er sie wiederholt gesehen habe, 
und daß sowohl Abducenslähmung als auch Ptosis und andere Augenmuskel¬ 
lähmungen Vorkommen. Die genauere Mitteilung zweifelsfreier Fälle der Art 
wäre sicherlich vom Standpunkt der Theorie wie auch der praktischen 
Diagnostik noch sehr erwünscht. Auch die Literatur ist in diesem Kapitel 
nur in recht geringem Umfange mitgeteilt. Einzelheiten, wie den Spasmus 
nutans und den Schreibkrampf haben wir nicht gefunden. 

Bruns behandelt in dem zweiten Abschnitt die Krankheiten des 
Rückenmarks und der peripheren Nerven. Die Darstellung wird von einer 
großen Erfahrung getragen und belebt, ist auch in diesem Kapitel übrigens 
mehr lehrbuchmäßig; die Literaturangaben sind, wenn auch im Text 
vielfach Autorennamen erwähnt werden, außerordentlich spärlich. Be¬ 
sonders hervorzuheben ist vielleicht die Darstellung der Segmentdiagnostik. 
In dem Brunsschen Kapitel findet sich auch die Heine - Medinsche 
Krankheit. 

Das Ziehen sehe Kapitel über die Krankheiten des Gehirns und der 
Hirnhäute im Kindesalter ist im Unterschied von den beiden vorigen 
sehr „handbuchmäßig“ gearbeitet. Eine außerordentliche Fülle sorg¬ 
samer Literaturangaben sind jedem Unterkapitel beigegeben, und in 
vielen Fällen finden wir hinter dem Einzeltitel noch eine kurze Angabe 
eines wesentlichen Punktes des betreffenden Falles. (Es ist übrigens ein 
auffallender Schönheitsfehler, daß in dem Ziehenschen Kapitel die Lite- 

*) In der Sattlersehen Monographie über Basedowsche Eirankheit (Leipzig 
1910) sind mehr als 20 Seiten der Basedowschen Krankheit im Kindesalter ge¬ 
widmet! Nach derselben Quelle kommen 5,3% aller Basedowfälle im Elindes¬ 
alter zur Beobachtung. 
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raturangaben hinten dem Text der einzelnen Abschnitte, in den beiden 
ersten Kapiteln dagegen anmerkungsweise verstreut gegeben sind.) Die 
Darstellung in dem Ziehe nsehen Kapitel ist, wie immer bei diesem Autor, 
außerordentlich präzis. Auffällig ist die Einordnung der Hemiatrophie 
und Hemihypertrophie unter die „Entwicklungshemmungen in sensiblen 
Kerngebieten“. (Die vasomotorisch-trophischen Erkrankungen haben eine 
Darstellung in diesem Buche sonst überhaupt nicht gefunden.) 

Zweifellos wird das Buch im ganzen eine willkommene Bereicherung 
des neurologischen Bücherschatzes darstellen, wenn der Ref. auch nicht 
umhin konnte, auf den verschiedenen Charakter der einzelnen Kapitel hin¬ 
zuweisen. Ein sehr gutes Sachregister erleichtert die Benutzung. 

Als ein Mangel wird trotz der Bemerkung des Vorworts von der Uber¬ 
flüssigkeit eines solchen Kapitels das Fehlen eines allgemeinen Kapitels 
über die Semiologie des kindlichen Nervensystems empfunden werden. 
Gerade für den Pädiater wäre sicherlich z. B. ein Kapitel über die Sehnen- 
und Hautreflexe, eins über die Ergebnisse der Lumbalpunktion usw. im 
Kindesalter sehr erwünscht gewesen, und ebenso wäre es wohl doch für 
eine zweite Auflage der Überlegung wert, ob man nicht einerseits eine Dar¬ 
stellung des kindlichen Schwachsinns und noch mehr eine Beschreibung 
gewisser Entwicklungsstörungen, wie z. B. des Infantilismus, in ein Spezial¬ 
buch für die Nervenkrankheiten des Kindesalters aufnehmen sollte. L. 

1625. Thüle, Über Jucken und Kitzeln in Beziehung zu Schmerzgefühl 
und Tastempfindung. Neurol. Centralbl. 31, 610. 1912. 

Aus dem zeitlichen Verlauf der Anästhesie bei Injektion von Cocain 
oder Tropacocain in den Lumbalsack schließt Verf., daß Jucken durch 
Reizung der vermindert leitenden Schmerzfasern, Kitzeln durch Reizung 
der vermindert leitenden Tastfasern entsteht. Im Analgesiestadium bzw. 
in einem analgetischen Bezirk ruft Juckpulver kein Juckgefühl hervor, im 
hypalgetischen lösen Nadelstich und starker faradischer Strom Juckgefühl 
aus, Juckpulver kein oder nur schwaches Jucken, verspätet im Vergleich 
zu einem Gebiet mit ungestörtem Schmerzgefühl. Wenn die Schmerzfaser¬ 
erregbarkeit herabgesetzt wird, löst derselbe Reiz (faradischer Strom von 
gleicher Stärke) Jucken aus, der vorher Schmerz auslöste. Juckgefühl ent¬ 
steht also durch im Vergleich zum Schmerzgefühl geringere Reizung normal 
reagierender Schmerzfasern, oder durch gleichstarke Reizung von vermin¬ 
dert erregbaren Schmerzfasern. Es sind quantitative Reizunterschiede und 
Unterschiede in der Ausbreitung der Erregung; zum Auslösen von Jucken 
gehört eine im Vergleich zum Schmerz geringere Reizung vieler Nerven¬ 
endigungen, kein punktförmig angreifender Reiz wie beim Stich. Kitzel¬ 
empfindung verhält sich zum Tastsinn wie Juckgefühl zum Schmerzsinn. 
Faradisches Kriebeln beruht auf einer komplizierten Reizung der Fasern 
des Oberflächen- und Tiefentastsinns. Im analgetischen, aber nicht an¬ 
ästhetischen Bezirk ruft starker faradischer Strom keinen Schmerz, wohl 
aber Kriebeln hervor. Wenn bei fast völliger Anästhesie nur noch Drücken 
gefühlt wird, werden bei Applikation eines starken Stroms nur die Muskel¬ 
kontraktionen gefühlt, kein Kriebeln. Der Gesunde fühlt bei schwachem, 
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faradischem Strom Kriebeln in der Haut und klonische Muskelkontrak¬ 
tionen in der Tiefe; bei stärkerem Strom Brennen, Jucken und Wärme; 
bei noch stärkerem Strom Schmerz. 

Verf. kontrollierte diese Beobachtungen bei verschiedenen Nerven¬ 
leiden: Bei hysterischer Analgesie bis zu Nabelhöhe aufwärts ohne Störung 
des Tastsinns rief Juckpulver nur oberhalb des Nabels Jucken hervor, in 
einer dreifingerbreiten hyperalgetischen Zone in Nabelhöhe stechenden 
Schmerz, darunter nichts. Kitzeln wurde auch an den Beinen gefühlt. 

Bei Brown-Sequardscher Halbseitenlähmung wurde an der hypal- 
getischen rechten Seite kein Jucken gefühlt. Anfangs, als das Schmerz¬ 
gefühl stark herabgesetzt war, rief Nadelstich Brennen und Jucken hervor, 
Juckpulver nichts. Als später Nadelstich schon etwas schmerzte, wurde 
das „Aufstreuen“ des Juckpulvers als Kitzel gefühlt (der Tastsinn war 
nur an der motorisch gelähmten linken Seite gestört), es entstand aber noch 
kein Juckgefühl. Das kam erst nach Monaten wieder, als das Schmerz¬ 
gefühl wieder normal war. 

Bei Herpes zoster ist oft Jucken das erste Symptom, wenn noch nichts 
oder erst geringe Rötung an der Haut zu sehen ist, und anderseits tritt 
Jucken oft wieder nach dem eigentlichen Schmerzstadium auf. Auch Beob¬ 
achtungen bei Syringomyelie scheinen dem Verf. seine Anschauung über 
das Juck- und Kitzelgefühl zu bestätigen. L. 

1626. Fabritius, H., Über die sensible Leitung im Rückenmark. Berl. 

Ges. f. Psych. u. Neurol. 8. Juli 1912. 

Vortr. geht teils von einigen frischen Fällen von Stich Verletzung des 
Rückenmarkes (Demonstration von Präparaten) teils von mehreren älteren 
Fällen aus. Auf Grund dieser stellt er den Satz auf, daß die Temperatur¬ 
reize im menschlichen Rückenmark nur gekreuzt geleitet werden; eine 
Rückbildung des verlorenen Temperatursinnes tritt nicht ein, die Kranken 
können allerdings bei der Frage: warm oder kalt? mit einem von diesen 
Ausdrücken reagieren, eine Temperaturempfindung haben sie aber — wie 
sich feststellen läßt — dabei nicht und können warm und kalt nicht unter¬ 
scheiden. Der Schmerzsinn scheint gewissermaßen eine größere Restitu¬ 
tionsfähigkeit zu besitzen; d. h. wenn man Patienten, die infolge einer 
Stichverletzung des Rückenmarks auf der einen Körperhälfte völlig anal¬ 
getisch geworden sind im späteren Verlauf prüft, wie es Vortr. in fünf 
Fällen 8—17 Monate nach der Verletzung getan hat, so zeigt es sich, daß 
Schmerzreize (Nadelstiche und hohe Temperaturreize) eine eigenartige neue 
ausstrahlende und gewöhnlich unangenehme Sensation hervorrufen, 
die den Patienten früher unbekannt war; als einen normalen Schmerz 
wollen die Patienten sie bestimmt doch nicht bezeichnen. Diese Sensation 
wird höchst wahrscheinlich dadurch ausgelöst, daß neue Leitungswege in 
der grauen Substanz durch die Temperatur und Schmerzreize aufgesucht 
werden; wahrscheinlich werden die früheren Zentren der Schmerz- und Tem¬ 
peraturempfindungen nicht mehr erreicht, sondern vielleicht andere phylo¬ 
genetisch ältere Teile des zentralen Nervensystems. 

Diese Feststellungen, kombiniert mit unseren übrigen Kenntnissen bezüg- 
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lieh der sensiblen Leitung im Rückenmark, führen zu folgenden Schlüssen« 
Im normalen unversehrten Rückenmark sind zwei Gruppen von Leitungs¬ 
wegen vorhanden, die Hinterstränge, die Berührungs- und Druckempfin¬ 
dungen vermitteln und die gekreuzten Bahnen, die sowohl Berührungs¬ 
und Druck- wie Schmerz- und Temperaturempfindungen erwecken. Im 
Falle einer Durchtrennung sämtlicher Bahnen entsteht anfangs totale 
Anästhesie, die jedoch allmählich einem anderen Zustande weicht, der 
durch Berührungs-Druckempfindungen, sowie die oben beschriebenen eigen¬ 
artigen neuen Sensationen ausgezeichnet ist. Eigentümlich ist in diesem Falle 
auch, daß die Reize nicht mehr oder auch sehr schlecht lokalisiert werden 
können. Das Lokalisieren eines Hautreizes scheint eine Fähigkeit zu sein, 
die nur den höher differenzierten im normalen Rückenmark vorhandenen 
Leitungsbahnen zukommt. Die Hinterstränge ermöglichen eine Lokalisa¬ 
tion wie die von mir demonstrierten Fälle zeigen, aber auch den kontra- 
lateralen Bahnen kommt diese Fähigkeit zu. Dies zeigen meine Umschnü¬ 
rungsversuche, d. h. die neulich von mir veröffentlichten Versuche, in denen 
ein Finger oder die Hand mit einer Gummibinde für 1— l l / 2 Stunden um¬ 
schnürt wurden (s. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Ergänzungsheft 1912). 
Etwa nach 30— 50 Minuten verschwindet die Berührungs- und Druckemp¬ 
findlichkeit völlig, die Temperatur- und Schmerzempfindungen, also Emp¬ 
findungen, die nur durch kontralaterale Bahnen geleitet werden, bleiben 
deutlich und gut erhalten und können gut lokalisiert werden. 

Die Umschnürungsversuche werfen auch etwas Licht auf die Frage 
nach der Bedeutung der beiden Berührungs- und Druckwege. Schon seit 
einigen Jahren habe ich auf Grund klinischer Beobachtungen geltend zu 
machen versucht, daß zwischen den durch die Hinterstränge und den durch 
die gekreuzten Bahnen vermittelten Empfindungen eine Wesenverschieden¬ 
heit insofern besteht, daß die letzteren gefühllos betont sind oder sein kön¬ 
nen, die ersteren dagegen nicht. Die ersteren hätten somit eine mehr ob¬ 
jektive, die letzteren eine mehr subjektive Bedeutung für das Individuum. 
Strümpell äußert sich bereits 1904 in ähnlicher Weise. Durch die Um¬ 
schnürungsversuche zeigt sich nun, daß man tatsächlich aus den Berüh¬ 
rungssinn einen Teil herausschälen kann, der eine höhere Bedeutung zu 
haben scheint, d. h. denjenigen Teil, der dem Erkennen von Gegenständen 
dient. Die Stereognose erlischt nämlich bei der Umschnürung verhältnis¬ 
mäßig schneller als die Berührungsempfindlichkeit; wir können einen Zu¬ 
stand hervorrufen, in dem das Tastfeld ohne Lücken ist, und in dem die 
Reize richtig lokalisiert werden können, in dem aber die Sensibilität für 
die Erkennung von Gegenständen nicht genügend ist. Es würde somit 
im Berührungssinn ein höher differenzierter Teil von mehr objektivem Wert 
vorhanden sein. Diese Anschauung verfolgt auch gewissermaßen Head mit 
seiner epikritischen Sensibilität. Autoreferat. 

Diskussion: Rothmann: Das Tierexperiment ist nicht ohne weiteres auf 
den Menschen übertragbar. Beim Tier ist die doppelseitige Temperaturempfin¬ 
dungsleitung sicher, beim Menschen tritt zweifellos eine gewisse Restitution ein, 
wenn es sich vielleicht auch um Sensationen handelt, die nicht bis zum Großhirn 
dringen. Doch handelt es sich dabei nicht um neue Bahnen. Unlustbetonte Tast¬ 
empfindungen und leichte Schmerzempfindung stehen sich sehr nahe. Zwischen 
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Drucksinn und Empfindling für leichte Berührungen ist zu scheiden. Fehlt Vor¬ 
der- und Hinterstrang so ist die Lokalisation beim Affen unmöglich. Die Restitu¬ 
tion kommt beim Menschen dadurch zustande, daß die alte, ungekreuzte Bahn 
wieder gangbar wird. Die Hyperästhesie ist nur als Kontrastwirkung aufzufassen. 

Oppenheim: Das Ausbleiben der Sehnenphänomene beim Brown - S6- 
quard im Anfang ist bekannt. Fraglich ist, ob nicht durch solche Verletzungen, 
wie Ausfall von Unlustgefühlen, auch positive Lustgefühle erzeugt werden könn¬ 
ten, wie sich in einem Falle von Lues spinalis beobachten ließ, bei dem die Be¬ 
rührung der sonst unempfindlichen Seite Wollust gef ühle auslöste. 

Frankfurther. 

F a b r i t i u s. Wenn ich Herrn Roth mann richtig verstanden habe, so scheint 
er mir den Vorwurf machen zu wollen, daß ich seine Auffassung der Restitutions¬ 
vorgänge nicht genügend gewürdigt hätte. Dies beruht doch auf einem Mißverständ¬ 
nis. Seite 296 in meiner Arbeit über die sens. Leitung im menschlichen Rückenmark 
(Monatssehr. f. Psych. u. Neur. 1912) schreibe ich ausdrücklich: Keineswegs will 
ich behaupten, daß nicht auch andere Autoren dies (d. h. die Bedeutung der Resti¬ 
tution anfänglicher Störungen) richtig erkannt haben. — Roth mann hebt z. B. 
mehrmals hervor, daß es sich in dem von ihm angezogenen Fällen um Erschei¬ 
nungen handelt, die im späteren Krankheitsverlauf auftraten. S. 82 spricht Vortr. 
sogar ausdrücklich von der „ziemlich weitgehenden Restitution für die Schmerz¬ 
empfindung durch die gleichzeitige Rückenmarkshälfte“. — Also eine völlige An¬ 
erkennung von Rothmanns Verdienst. Das was uns aber in höchsten Grade 
unterscheidet ist unsere Auffassung und Deutung dieser Restitution. Herr Roth- 
mann nimmt an, daß nach einer halbseitigen Durchtrennung des Rückenmarks 
die Temperatur- und Schmerzempfindung der gegenüber liegenden Körperseite 
allerdings anfangs verschwinden, um aber später obwohl in herabgesetztei Form 
zurückzukehren und dank einer Restitution, die dadurch zustande kommt, daß 
bisher unbenutzte phylogenetisch alte Bahnen im gleichseitigen Seitenstrang 
wieder funktionsfähig werden. Ihm zufolge gibt es also sowohl gekreuzte wie un- 
gekreuzte Temperatur- und Schmerzbahnen von denen die letzteren allerdings unter 
normalen Verhältnissen sozusagen schlummern, um nötigenfalls in Tätigkeit zu 
treten. Meiner Auffassung nach besitzt der Mensch nur gekreuzte Schmerz- und 
Temperatur bahnen, diejenigen Teile des zentralen Nervensystems, deren Tätigkeit 
die Unterlage unserer Schmerz- und Temperaturempfindungen bildet, können nur 
auf diesem Wege erreicht werden. Werden sie definitiv unterbrochen, so gehen die 
fraglichen Empfindungen auch für immer verloren, was ich auf Grund meiner bis¬ 
herigen Erfahrungen behaupten muß. Das, was durch die Restitution geschaffen 
wird, ist nicht mehr dasselbe wie das Verlorene. Der Grund hierfür liegt meines 
Erachtens darin, daß die durch die neuen Wege erreichten Teile des zentralen 
Nervensystems nicht auf derselben hohen Stufe stehen, wie die durch die Tempera¬ 
tur- und Schmerzbahnen erreichbaren Teile; sie sind phylogenetisch älter und des¬ 
halb durch einfachere qualitativ nicht deutlich verschiedene Leistungen charakte¬ 
risiert. 

Auf den Einwand des Herrn Rot h man n, daß ich eigentlich nur gezeigt hätte, 
daß die gekreuzten Bahnen zw T ar unlust- aber nicht lustbetonte Empfindungen 
leiten, möchte ich erwidern, 1. daß die Temperatur- und Kälteempfindungen ja 
oft lustbetont sind und 2. daß die sonstigen lustbetonten Empfindungen der Haut, 
d. h. die Kitzelempfindungen, wahrscheinlich auch durch Bahnen, die in der grauen 
Substanz verlaufen, geleitet werden. Brow n - S6quard zufolge werden die 
Kitzelempfindungen gekreuzt geleitet ; meiner Erfahrung nach geben die Patienten, 
die nur über die Hinterstrangsbahn verfügen, an, daß Kitzeln der Fußsohle ab und 
zu kitzlig sei, ohne besondere Anfrage geben sie es aber nicht an, auch verraten sie 
mit keiner Miene, daß dies der Fall sei; ebensowenig treten motorische Reaktionen 
ein. Dieser Punkt bedarf noch weiterer Aufklärungen. 

Bezüglich der Bemerkungen der Herren Oppenheim und Rothmann über 
die Hyperästhesie, die ich in meinem Vortrage gar nicht berührt habe, muß ich 
auf meine Arbeit in den letzten Heften der Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1912 
verweisen. Autoreferat. 
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1627. Rennie, 0., Significance of the Babinski Reflex. Rev. of Neur. 
a. Psych. 10, 205. 1912. 

An der Hand zweier Beobachtungen weist Rennie darauf hin, daß 
das Babinskische Phänomen temporär auf treten kann, Hand in Hand 
mit einer Alteration des Zentralnervensystems, die ausreichend ist, um 
einen Druck auf die Pyramidenstränge auszuüben oder die Leitung der 
Impulse dieser Bahnen zu beeinflussen. In dem einen Fall handelte es 
sich um eine Cyste in der linken Frontalregion mit doppelseitigem Babinski; 
nach Entleerung der Cvste wurde der Babinski negativ; die nach Tagen 
erfolgte Wiederansammlung von Flüssigkeit bewirkte positiven Babinski; 
die völlige Entfernung der Cyste hatte dauernden negativen Babinski zur 
Folge. Ein weiterer Fall zeigt, daß bei einem paraplegischen Mädchen 
der Babinski nach Lumbalpunktion negativ wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1628. Nonne, M., Klinische und anatomische Untersuchung eines Falles 
von isolierter echter reflektorischer Pupillenstarre ohne Syphilis bei 
Alcoholismus chronicus gravis. Neurol. Centralbl. 31, 6. 1912. 

Es handelt sich um einen Fall von Alcoholismus chronicus gravis bei 
einem 51jährigen Mann, der von somatischen Zeichen am Nervensystem 
nichts weiter bot als eine doppelseitige echte reflektorische Pupillenstarre, 
der keine psychischen Symptome von Paralyse zeigte, bei dem alle ,,4 Reak¬ 
tionen“ negativ waren, der zum Exitus kam, dessen Rückenmark mikro¬ 
skopisch durchaus normal war und dessen Hirn makroskopisch nicht das 
mindeste auf Paralyse Verdächtige zeigte. 

Verf. teilt noch einen zweiten, nur klinisch beobachteten Fall mit und 
besteht darauf, daß in ganz seltenen Fällen bei nicht syphilitisch gewesenen 
Alkoholikern eine echte reflektorische Pupillenstarre vorkomme. L. 

1629. Goldflam, S., Zur Klinik der Pupillenphänomene. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 991 und 1045. 1912. 

In einem Falle von Myasthenie mit totaler Ophthalmoplegia externa 
wurden die Annäherungsbestrebungen der in PrimärsteJlung befindlichen 
Bulbi von einer energischen, * wenn auch langsam verlaufenden Pupillen¬ 
verengerung begleitet, gleichgültig, ob die Pat. das nahe Objekt sehen 
konnte oder nicht oder ob die Akkommodation durch entsprechende Konvex¬ 
gläser ausgeschaltet wurde oder nicht. Goldflam zieht aus dieser Beob¬ 
achtung den Schluß, daß nicht die Konvergenzbewegung an sich die Sphincter- 
kontraktion zur Folge hat, sondern daß bei Intaktheit des Konvergenz- 
Zentrums, welches in der Nähe des Sphincterzentrums gelegen sein dürfte 
und des peripherischen Neurons schon der Willensimpuls zur Konvergenz¬ 
bewegung die synergische Kontraktion des Pupillensphincters herbeiführt. 

G. beschreibt ferner eine eigentümlich träge, langsame Reaktions¬ 
weise der Pupillen bei 4 Kranken, und bezeichnet dieselbe als „tonische“ 
Pupillenreaktion. Die Pupillen dieser Kranken, es handelte sich um den 
obigen Fall von Myasthenie und 3 Patienten mit neurasthenischen Be¬ 
schwerden, waren gewöhnlich von mittlerer, nicht gleicher Weite, meistens 
unregelmäßig, schrägoval. Als Ausdruck der Herabsetzung der reflektori- 
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sehen Tätigkeit fiel bald das beinahe vollständige Fehlen der Schwankungen 
und Oszillationen des Irissaumes auf. Die Lichtreaktion ist sehr schwach 
und fehlt bei schwachen Lichtreizen vollständig. Die Trägheit und Lang¬ 
samkeit der Reaktion kommt noch auffälliger bei der nachfolgenden Dila¬ 
tation der Pupillen zum Vorschein. Am prägnantesten tritt der Charakter 
der Trägheit bei der Konvergenz-Akkommodationsreaktion auf. Die „toni¬ 
sche“ Pupillenreaktion ist von der neurotonischen Reaktion (Piltz) und 
myotonischen Reaktion (Sänger) zu unterscheiden. 

Weiters schildert G. eine eigenartige Pupillenstörung bei einem Kranken 
mit hochgradiger Myopie und einer vor 20 resp. 17 Jahren erfolgten Ab¬ 
latio retinae, welche er als „Summationsreaktion“ der Pupillen bezeichnet. 
Die als starr imponierenden Pupillen erwiesen sich dennoch als reflek¬ 
torisch tätig sowohl bei Dauer- als Summationswirkung derselben Licht¬ 
quelle. Die Latenzzeit des Reflexes war erheblich größer, die Kontraktion 
erfolgte nur äußerst langsam. Die Miose erfuhr keine Änderung, solange 
der Lichtreiz einwirkte. Die darauffolgende Dilatation der Pupillen ging 
gleichfalls außerordentlich langsam vor sich. Diese „Summationsreaktion“ 
der Pupillen scheint‘für die infolge von hochgradiger Myopie, Chorioiditis 
centralis usw. eintretenden Degenerationsvorgänge (Ablatio retinae, patho¬ 
logische Katarakte) charakteristisch zu sein. Sie scheint bedingt durch 
degenerative Veränderungen der Retinaelemente, der Medien und wohl 
auch der Iris. 

Dem Orbicularisphänomen (Lidschlußreaktion nach Gräfe) sollte 
mehr Beachtung geschenkt werden als bisher. Das Fehlen bzw. die Steige¬ 
rung des Orbicularisphänomens deutet auf einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen der aus dem Arg y 11 - Robertson sehen Phänomen entstandenen 
absoluten Pupillenstarre und der selbständig, ohne Vermittlung anderer 
Pupillenstörungen in Erscheinung getretenen absoluten Starre. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1630. Hesse, R., Über die Verengerung der Pupille beim Nahesehen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 740. 1912. 

Die viel erörterte Frage, ob die beim Nahesehen eintretende Pupillen¬ 
verengung von der Konvergenz oder der Akkommodation oder von beiden 
Faktoren abhängig sei, suchte Hesse in folgender Weise zu entscheiden: 
Bei vier Kranken mit einseitiger Oculomotoriuslähmung wurde das er¬ 
krankte Auge zur Fixation eines nahen Gegenstandes gezwungen. Das 
nicht gelähmte Auge trat dann in Sekundärablenkung und zwar dem Be¬ 
wegungsimpuls des erkrankten Auges entsprechend in Auswärtsstellung. 
Dabei trat eine kräftige Verengung der Pupille des gesunden Auges ein* 

Demnach kann die Pupillen Verengung beim Nahesehen auch ohne 
Zusammenhang mit der Konvergenz mit der Akkommodation assoziiert sein. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1631. D’Hollander, F., La localisation de l’apraxie. Bulletin de la Soc. 
de med. ment, de Belgique 164. 1912. 

Auf Grund der seit 1907 über die Apraxiefrage bekannt gewordenen 
Mitteilungen und einer eigenen Beobachtung, die ausführlich im Enc6phale 
veröffentlicht werden wird, kommt Verf. in Übereinstimmung mit Gold- 
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stein zu der Schlußfolgerung, daß weder der Parietallappen noch der 
Frontallappen allein für das Zustandekommen einer Apraxie verantwort¬ 
lich gemacht werden können. Die Eupraxie verlangt ein Zusammenarbeiten 
der beiden großen Flechsigschen Assoziationszentren (Bildungsfelder 
der kinetischen Formel Liepmanns) mit dem Unken Sensomotorium. 
Die Herrschaft der Unken Hemisphäre über das rechte Sensomotorium 
macht sich geltend auf dem Wege Corpus callosum — rechtes Stirnhirn; 
dieses ist zwischen Balken und rechtem Sensomotorium bei allen einiger¬ 
maßen komphzierten motorischen Fraktionen eingeschaltet. Eine Disso¬ 
ziation des fronto-parietalen Ideationsfeldes und des linken Sensomoto- 
riums erzeugt eine motorische Apraxie; eine bilaterale Apraxie entsteht, 
wenn das Unke Sensomotorium ganz oder nahezu ganz von dem Parietal¬ 
oder Frontalhirn, oder von beiden abgeschnitten ist. Bei geringerer Aus¬ 
bildung der Trennung kommt es nur zur bilateralen Dyspraxie, bei noch 
geringerer nur zur rechtsseitigen Dyspraxie (Bychowski, Verf.). Eine 
genaue Kenntnis der für die Entstehung der einzelnen Formen notwendigen 
Ausdehnung der Läsionen besitzen wir noch nicht. 

R. Allers (München). 

1632. Hammond, F. S., Elementar} considerations on aphasia. The 

American Journal of Insanity 68, 683. 1912. 

Zusammenfassende Darstellung des Aphasieproblems mit besonderer 
Würdigung des Standpunktes von P. Marie. R. Allers (München). 

1633. Kroll, M., Zur Klinik und topischen Diagnostik der aphasischen 
und apraktischen Störungen. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 11, 671. 1911. Erschienen 1912. 

S. diese Zeitschrift Ref. 4, 589. 1911. 

1634. Goldstern, K., Die zentrale Aphasie. Neurol. Centralbl. 31, 739. 
1912. Vgl. diese Zeitschr. 5, 473. 1912. 

1635. Mendel, K., Über Rechtshirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. 
Centralbl. 31, 156. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 693, 1912 und Bemerkungen dazu 4, 1047. 
1912. 

1636. Stamm, C., Über Krämpfe bei Neugeborenen. Archiv f. Kinderheilk. 
58, 1. 1912. 

Gewöhnlich haben Krämpfe bei Neugeborenen eine in der Hirnbeschaf¬ 
fenheit begründete, mikroskopisch sichtbare Ursache: akute septische Ent¬ 
zündungen des Hirns — eitrige Meningitis, embolische Abscesse, Ence¬ 
phalitis, Sinusthrombose — ferner angeborene Gehimstörungen und Miß¬ 
bildungen — Sklerose und Encephalizen usw. 

Verf. berichtet über einen Neugeborenen mit Krämpfen, bei dem eine 
Hirnblutung aufgetreten war, ohne daß intra partum ein Trauma oder eine 
nennenswerte Asphyxie voraufgegangen war; die ausgeführte Lumbal¬ 
punktion wirkte lebensrettend. R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 
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1637. Muskens, L. und W. Snellen, On the frequency of blindness as a 
sequel to organie braiu disease. Rev. of Neurol. u. Psychiatr. 10, 210. 
1912. 

Ein unerwartet großer Prozentsatz von Zöglingen der Kinderschulen, 
die die Verf. untersuchten, hatte niemals an einem eigentlichen Augenübel 
gelitten, war vielmehr in früher Jugend oder in der Pubertätszeit an einem 
cerebralen Leiden erkrankt, das mit erhöhtem, intracraniellem Druck und 
folgender Opticusatrophie einherging. 

Erhebungen bei den früher behandelten Ärzten machen es wahrschein¬ 
lich, daß bei der Entstehung dieses Leidens häufig die Encephalo-Meningitis 
serosa (inkl. Pseudotumor und Turmschädel) eine große Rolle spielte. 

Die rechtzeitig ausgeführte Palliativtrepanation ist imstande, in diesen 
Fällen sehr segensreich zu wirken, sofern die Sehfähigkeit nicht schon 
erheblich gelitten hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1638. Edridge-Green, F. W., A new test for colour blindness. Proc. 
of Physiol. Soc. London, 20. I. 1912. 

Der Apparat besteht aus einer Büchse mit vier Spaltöffnungen, die 
mit Rot, Gelb, Grün und Blau bezeichnet sind. Der zu Untersuchende 
muß eine große Anzahl Spielmarken, die in allen Tönen der genannten 
Farben bemalt sind, in die betreffenden Öffnungen werfen, was für den 
Normalsichtigen sehr leicht ist, während der Farbenblinde seine charak¬ 
teristischen Fehler macht. F. H. Lewy (München). 

1639. Zsak6, St., Muskelmechanische Erscheinungen nach dem Tode. 

Neurol. Centralbl. 31, 675. 1912. 

Verf. beschreibt eine große Reihe einzelner Effekte muskelanatomischer 
Reize. Sie sind hier durchschnittlich 1V 2 —2 Stunden nach dem Tode aus¬ 
lösbar. L. 

1640. Leporsky, N., Beiträge zur Frage der Pathogenese des Kemig- 
schen Symptoms. Das Kernigsche Symptom bei Tetanus und Aneu¬ 
rysmen der Cerebralarterien. Russ. Arzt, 10, (683—688), 1912. (III. 
med. Klinik in Jurjew (Dorpat) — Prof. Jarotzky.) 

Verf. konnte in einem Falle von Tetanus das Kernigsche Symptom 
konstatieren. Dasselbe schwand wenige Tage vor dem Exitus. Dasselbe 
Verhältnis bestand in einem von ihm beobachteten Falle von Aneurysma 
im Bereiche des vierten Frontallappens. Das ursprünglich vorhandene 
Kernigsche Phänomen schwand, als sich das klinische Bild verschlimmerte. 
Verf. glaubt das Kernigsche Symptom und die bei demselben bestehende 
Beugekontraktur durch Reizung der Hirnelemente selbst erklären zu müssen. 
Die Erkrankung der Hirnhäute soll dabei nur eine untergeordnete Rolle 
spielen. In Fällen von Tetanus und andern Infektionskrankheiten kann in 
seltenen Fällen das Beugekontraktursymptom bestehen, wenn die toxischen 
Stoffe in die Cerebrospinalflüssigkeit übergehen und die Himsubstanz 
reizen. Wenn nun der Reiz in Lähmung übergeht, dann verschwindet natür¬ 
lich auch das Kernigsche Symptom. Das Aneurysma der Cerebralarterie 
konnte auf die gleiche Weise den Tonus und die Erregbarkeit der moto¬ 
rischen Hirnzellen steigern und ebenfalls die Beugekontraktur hervorrufen. 
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Als das Aneurysma platzte, war die Hirnsubstanz zerstört und die Verhält¬ 
nisse änderten sich danach. Es ist also vielleicht das Kernigsche Symptom 
als Gleichgewichtsstörung der beiden Hauptprozesse der Hirnrinde aufzu¬ 
fassen — der Erregung und der Hemmung. M. Kroll (Moskau). 

1641. Hedinger, E., Zur Lehre des Hitzschlages. Centralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 23, 448. 1912. 

Sektionsbefund bei vier Fällen von Hitzschlag: auffallende Kleinheit 
der Nebennieren, besonders ihrer Marksubstanz. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der chromaffinen Organe ergab eine außerordentlich geringe Aus¬ 
bildung derselben, sehr kleine Zahl an chromaffinem Zellen. Bei einem 
Kinde zeigten sich vielfach starke Degeneration der sympathischen Gan¬ 
glienzellen, sowie ausgedehnte frische Blutungen in die Marksubstanz der 
Nebenniere. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1642. Sz$csi, St. (Heidelberg), Weitere Beiträge zur Cytologie des Li¬ 
quor cerebrospinalis: Über die sog. Degeneration der Zellen. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 9, 481. 1912. 

Die Arbeit bildet eine Fortsetzung von Verf. Arbeiten über die Cyto¬ 
logie der Lumbalflüssigkeit 1 ). Diese Arbeit beschäftigt sich mit den sog. 
Degenerationserscheinungen der Liquorzellen und stellt fest, daß solche 
Degenerationserscheinungen auch Vorkommen können, bevor der Liquor 
überhaupt schädigend (cytolytisch) auf die Zellen wirken könne. Es wird 
dann die Labilität und Farbavidität der Zellen seröser Höhlen, insbesondere 
deren der Lumbalflüssigkeit besprochen und dabei festgestellt, daß im Ver¬ 
gleich mit den Blutzellen die Fragilität und Farbavidität der Zellen seröser 
Höhlen, diesen gegenüber wieder die der Liquorzellen immer zunimmt. Eben 
diese Eigenschaften verlangen eine ganz besonders exakteund feine Fixierungs¬ 
und Färbetechnik für den Liquor, und es wird bei der Gelegenheit noch¬ 
mals auf die vom Verf. beschriebenen Untersuchungsmethoden hingewiesen, 
die die Zellen keineswegs schädigen und eine exakte Differenzierung der¬ 
selben erlauben. Es wird noch kurz darauf hingewiesen, daß es Prof. Wohl- 
gemuth und Verf. gelungen sei, im Lymphocytenliquor proteolytische 
Fermente nachzuweisen, was ein weiterer Beweis sei für die myeloische 
Natur der Liquorlymphocyten. Die Arbeit schließt mit folgender Zu¬ 
sammenfassung : 

1. Die Liquorzellen sind sehr labile Gebilde, sie besitzen eine besonders 
große Farbgierigkeit, doch ist sowohl die Labilität wie die Farbgierigkeit 
keineswegs eine pathologische oder gar Degenerationserscheinung. 

2. Bei einzelnen Krankheiten, wie z. B. bei der Dementia paralytica, 

sind die lymphoiden Zellen des Liquors besonders klein. Diese Kleinheit 
ist wahrscheinlich nur zum Teil auf einen schädigenden Einfluß des Liquors 
zurückzuführen, hauptsächlich aber auf die Abgabe einer Substanz, deren 
Natur zu untersuchen ist. Autoreferat. 

1643. Kafka, Y., Über die Fermente des Liquor cerebrospinalis. Neurol. 
Centralbl. 31, 627. 1912. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit auch nervennormaler Fälle enthält Fer- 

l ) Vgl. diese Zeitschr. Orig. C. 581. 1911. 
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mente; so können das diastatische, antitryptische und lipolytische Ferment 
im Liquor Vorkommen, jedoch in bedeutend geringerer Menge, als im Blut¬ 
serum und anscheinend von Erkrankungen außerhalb des Zentralnerven¬ 
systems nicht abhängig. 

Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems ist der Fermentgehalt des 
Liquors meist erhöht. Bei der progressiven Paralyse finden wir am häufig¬ 
sten gesteigerte Mengen und die höchsten Zahlen für das lipolytische, diasta¬ 
tische und antitryptische Ferment; auch das autolytische scheint hier in 
Spuren vorhanden zu sein. Bei der Dementia praecox, beim chronischen 
Alkoholismus und bei nichtluetischen organischen Gehirnkrankheiten mit 
starkem Abbau ist der gesteigerte Gehalt an diastatischem Ferment be¬ 
merkenswert, während bei luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems das lipolytische Ferment im Liquor vorzuwiegen scheint. 

Da in diesen Fällen der Fermentgehalt des Blutes oft mit jenem des 
Liquors nicht parallel geht, ja sogar geringer sein kann, da ferner die oben 
beschriebenen Fermentsteigerungen mit den Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems Hand in Hand gehen, ist die Vermutung naheliegend, daß 
wenigstens ein Teil der Fermentmenge des Liquors aus dem Zentralnerven¬ 
system stammt; es wäre vielleicht auch ein neuer Beweis dafür, daß der 
Liquor, wenigstens zum Teil, durch Sekretion entsteht (Stursberg), wie 
auch, besonders im Hinblick auf neuere Arbeit, daß er einer aktiven Funk¬ 
tion nicht ermangeln dürfte. L. 

1644. Nonne und A. Hauptmann, Liquor cerebrospinalis und Wasser- 
mannsche Reaktion. Eine Entgegnung auf den gleichlautenden 
Artikel von Frenkel-Heiden. Neurol. Centralbl. 81, 95. 1912. 
Holzmann, W., Dasselbe. Ebenda S. 98. 

Frenkel-Heiden, Entgegnung auf die beiden vorstehenden Entgeg¬ 
nungen. Ebenda S. 103. 

Nonne, Holzmann, Frenkel-Heiden, Schlußworte. Ebenda S. 107, 
108, 109. 

Es handelt sich wesentlich um die Auswertung des Liquor, die von 
Nonne und seinen Mitarbeitern mit guten Gründen verteidigt wird. Das 
Nähere ist im Original nachzusehen. L. 

1646. Bergei, S., Experimentelle Beiträge zum Wesen der Wasser¬ 
mann-Neisser-Bruckschen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 69, 
1095. 1912. 

Verf. hat früher schon publiziert, daß Lipoidsubstanzen unter 
bestimmten Bedingungen Reaktionsstoffe bzw. Antikörper erzeugen 
können. Das Wesen dieses Vorganges ist eine Art Verdauung, die Wirkung 
einer Lipase, welche hauptsächlich in den Lymphocyten, in Lymph- 
drüsen und Milz gebildet wird. B. injizierte Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen Lecithinemulsionen in die Brust- und Bauchhöhle und untersuchte 
dann Serum- und Organextrakte auf Hemmung der Hämolyse mit Lues¬ 
antigen. Er erhielt mit dem Serum und verschiedenen Organsäften derartig 
vorbehandelter Tiere positive Wassermann sehe Reaktion, besonders 
auch mit den nach den Lecithininjektionen auftretenden entzündlichen 
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Exsudaten. Da nun auch bei der Wassermannschen Reaktion an 
Stelle des Luesantigens Lecithin oder ein anderes Lipoid treten kann, 
da das Serum des Luetikers erhöhtes Fettspaltungsvermögen besitzt und 
Lecithin ausflockt, so ist die Ähnlichkeit der durch die Vorbehandlung mit 
Lecithin gebildeten Antistoffe und der Antistoffe gegen das wirkliche 
luetische Antigen eine große. Auch die luetischen Exsudate sind lympho- 
cytenreich. Es bestehen ursächliche Beziehungen zwischen Lueserreger, 
Lymphocytose, Fettspalt img und Wassermann scher Reaktion. Lues- 
antigen und Antikörper verhalten sich etwa zueinander wie 
lipoide und fettauflösende Substanz. Stoffe, die Fett auflösen, wie 
Alkohol, Äther, Chloroform, ebenso Substanzen, die Lecithinausflockung 
bewirken, geben positive Komplementbindungsreaktion. Außer bei Syphilis 
sieht man gerade bei den Erkrankungen positive Reaktion, deren Erreger 
lipoidreich ist und bei denen Lymphocytose gefunden wird. Ähnliche 
interessante biologische Beziehungen zwischen lipoidartigem Antigen, 
Lymphocytose, vermehrtem Fettspaltungsvermögen und Komplement¬ 
bindungsreaktion findet man auch bei bösartigen Geschwülsten, Sarkom 
und Carcinom. H. Kämmerer (München).* 

1646. Gruber, Zur Luesdiagnose an der Leiche. Friedreichs Blätter f. 
gerichtl. Medizin 1912, 2, S. 81. 

Verf. wendet sich in seiner Arbeit in erster Linie an den gerichtlichen 
Mediziner. Nach seinen Ausführungen wird die Diagnose der Syphilis an 
Leichen ermöglicht: 

1. Durch den Nachweis miliarer Gummata, besonders in der Leber, 
in denen sich meist auch Spirochäten finden lassen (namentlich bei Leichen 
Neugeborener). 

2. Durch Anstellung der Wasser mannschen Reaktion aus Blut und 
Spinalflüssigkeit. 

3. Durch den makroskopischen und mikroskopischen Nachweis der 

spezifischen Aortenerkrankung. von Hößlin (Eglfing.) 

1647. Mulzer, Paul, Das Vererbungsproblem bei der Syphilis im Lichte 
moderner Forschung. Arch. f. Dermatol.u. Syphilis, Orig. 113, 769. 1912. 

Ausgehend von der Feststellung der modernen Syphilisforschung (W. 
R.), daß fast jede Frau, die ein syphilitisches Kind geboren hat, syphilitisch 
sei, mag sie klinisch auch noch so gesund erscheinen, wendet sich Mulzer 
dem Problem der patemen Vererbung zu. Tierexperimentelle Ergebnisse, die 
M. mit Uhlenhuth erzielen konnte (intravenöse Injektion, spirochäten¬ 
haltiger Hodenemulsion bei hochgraviden Kaninchen, Syphilis der Frucht), 
sprechen für die Möglichkeit des Choc en retour, d. h. für die Infektion der 
Mutter auf dem Wege des Placentarkreislaufs von dem luetischen Foetus her. 
Klinische Beobachtungen und einwandfreie Erfahrungen bezeugen, daß 
die Infektiosität des Spermas nicht von der Hand gewiesen werden könne. 
Akzidentelle Infektionen mit Sperma an extragenitalen Partien, die Geburt 
gesunder Kinder nach Behandlung des Mannes, gesunde Nachkommenschaft 
bei Gattenwechsel, bekräftigen diese Annahme. Hierzu kommen die posi¬ 
tiven Spermaimpfungen bei Affen von Finger und Landsteiner, welche 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. V. 51 
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Uhlenhuth und Mulzer durch einen weiteren Beitrag in exakt wissen¬ 
schaftlicher Weise bereichern. 

Das verimpfte Sperma stammt von einem Patienten des Sekundärstadiums, 
bei dem zur Zeit des Primäraffekts 0,6 und nach 8 Tagen 0,45 Salvarsan infun¬ 
diert wurden. W. positiv. Das nach vorheriger Penisdesinfektion durch manuelle 
Friktion gewonnene Sperma enthielt im Dunkelfeldpräparat massenhaft Samen¬ 
fäden, keine Spir. Das mit 4 ccm lauwarmer phys. Koehsalzl. verdünnte Ejaculat 
wurde in die Hoden von 3 Kaninchen verimpft. (5. August.) Nach 7 Wochen 
bei 2 Tieren diffuse syphilitische Orchitis mit massenhaft Spirochäten, die gleiche 
Erscheinung nach weiteren 8 Tagen beim 3. Tiere. Über den Sitz der Keime 
im Vehikel und den Infektionsvorgang des Foetus fehlen alle Anhaltspunkte. 

Nobl (Wien).* 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1648. Mott, The inborn factors of nervous and mental disease. Brain 34, 
73. 1911. 

Verf. gibt im Anfänge der vorliegenden Arbeit einen kurzen Über¬ 
blick über die wichtigeren Theorien der Vererbung, insbesondere über die 
Mendelschen Anschauungen und geht dann auf die Gesetze der Vererbung 
von Krankheiten im allgemeinen, von Psychosen im besonderen, ein. 
Er legt bei Besprechung der für Psychosen gültigen Vererbungsregeln das 
Hauptgewicht auf das Gesetz der Antizipation“, d. h. die Neigung familiär 
auftretender Krankheiten, bei den Deszendenten in einem früheren Alter 
einzusetzen als bei den Aszendenten. 

Den Untersuchungen des Verf. liegt ein Material von 2246 Fällen zu¬ 
grunde, die 1043 verschiedenen Familien angehörten. Er fand bei Durch¬ 
forschung dieses Materiales im wesentlichen folgendes: Unter der Nach¬ 
kommenschaft geisteskranker Eltern finden sich erheblich mehr geistes¬ 
kranke Töchter als geisteskranke Söhne und zwar verhält sich die Zahl 
jener zur Zahl dieser wie 292 : 208. Es kann nicht behauptet werden, daß 
die Mutter eine stärkere Vererbungspotenz besitzt als der Vater. Während 
die erste Erkrankung der Eltern zum weitaus größten Teile in die Involu¬ 
tionszeit fällt, erkranken 62% der Kinder schon vor dem 30. Lebensjahre. 
Die Tendenz zur Erkrankung steigt bei den Müttern ständig vom 20. bis 
zum 60. Jahre, während bei den Vätern, wahrscheinlich unter dem Ein¬ 
flüsse des Überwiegens der progressiven Paralyse, ein Maximum der Krank¬ 
heitsfälle zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre liegt. 

Die Tendenz zur Antizipation ist bei nur indirekter Vererbung geringer 
als bei direkter, und größer, wenn direkte und indirekte Vererbung vorliegen, 
als wenn bloß direkte Vererbung vorhanden ist. Die Antizipation ist — bei 
teleologischer Betrachtung — als ein Mittel zur Vernichtung degenerierter 
Stämme anzusehen. Was schließlich die Frage nach der Gleichartigkeit oder 
Ungleichartigkeit der Vererbung betrifft, so ließ das Material des Verf., in 
Übereinstimmung mit der dominierenden Anschauung, erkennen, daß die 
gleichartige Vererbung die ungleichartige bei weitem überwiegt. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 
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1649. Strohmayer, W., Die Vererbung des Habsburger Familientypus. 

Archiv f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. Vorläufige Mitteilung 8, 

775—785. 1911; zweite Mitteilung 9, 150—164. 1912; mit 3 Taf. u. 

3 Abb. im Text. 

An der Hand der darüber vorhandenen Literatur (Galippe, Rub- 
brecht, Haecker), des großen Bildermaterials (Kupferstiche, Litho¬ 
graphien und Schwarzkunstbilder) im Besitze des Grafen Zichy in Buda¬ 
pest, der Porträtsammlung des Erzherzogs Ferdinand und der Medallien- 
sammlung des kunsthistorischen Museums in Wien versucht Verf. in der 
ersten Arbeit der Frage nachzugehen, in welcher Weise sich die bekannten 
zwei Merkmale des Habsburger Typus, die starke Unterlippe und die 
inferiore Prognathie, bei der direkten Nachkommenschaft Maximilians I. 
in der spanischen und österreichischen Linie, in ersterer bis zum Aus¬ 
sterben des l^lannesstammes, in letzterer bis auf Kaiser Franz Josef ver¬ 
erbt haben. Er kommt zu dem Ergebnis, daß in der Dynastie der Habs¬ 
burger sich ein Familientypus vom 15. bis 19. Jahrhundert erhalten hat, 
so zwar, daß er sich hauptsächlich im Mannesstamme, aber in verfeinerter 
Art auch bei den Frauen vererbte. Aber nicht in unveränderter Form, 
sondern in offenbarer Abwandlung der Merkmalsausprägung. Die erste 
Hauptetappe umfaßt die spanischen Habsburger und reicht bei den Öster¬ 
reichern bis auf Leopold I. Seine Kinder- und Enkelgeneration markiert 
sich durch den weittragenden Einfluß von Frauen blutsfremder Herkunft 
als die zweite Etappe. Die dritte wird eröffnet durch die Vereinigung 
habsburgischen und lothringischen Blutes; in ihrem Mittelpunkt steht 
Leopold II., dessen gleichartige Descendenz in die Augen springt. Verf. 
neigt sich bezüglich der Frage, ob die genannten beiden wichtigen Merk¬ 
male den Mendelschen Gesetzen folgen, zu der Ansicht, daß der Fami¬ 
lientypus der Habsburger ein Hauptkriterium für mendelnde dominierende 
Charaktere erfüllt; er wird durch affizierte Individuen, hauptsächlich durch 
stark affizierte männliche, aber auch durch schwächer gezeichnete weib¬ 
liche übertragen. 

In der zweiten Abhandlung prüft Verf. die Art und Entstehung der 
beiden Merkmale der Habsburger Gesichtsbildung bei der bayerischen 
und sächsischen Linie. Was die erstere anbetrifft, so erscheint mit der Ein¬ 
heirat der ersten Habsburgerin Anna, der Tochter Ferdinands, anstatt 
des bisherigen Typus der charakteristische Habsburger in eindeutiger 
Stärke. Von da an läßt sich derselbe die weiteren Generationen hindurch 
verfolgen; bald ist er stärker, bald schwächer, bald kombiniert (Prognathie 
und Lippe); der Habsburger Typus wird auch bei den Bayern dominant. 
Als nach langer Pause wiederum Wechselheiraten zwischen Habsburg und 
Wittelsbach beginnen, sehen wir wieder die Dominanz der beiden Merk¬ 
male; diesesmal überträgt sie die Habsburgerin Auguste von Toskana, 
die Gattin des Prinzregenten Luitpold. 

Auch in der sächsischen Linie versagten nicht die Habsburger Merk¬ 
male. Bemerkenswert erscheint, daß Marie Josephe, die Tochter Josefs I., 
obwohl selbst nicht prognath, sondern nur Lippenträgerin, doch imstande 
ist, bei fünf Söhnen Physiognomien zu schaffen, die auf Habsburg hin- 
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deuten. In dieser aus 11 Kindern bestehenden Familie kann man von 
den Mendel sehen Proportionen sprechen; taxiert man Marie Joseph als 
„schwach-dosiertes“ DR-Individuum, so stimmt bei der rezessiven Homo- 
zygie ihres Gatten das Verhältnis fast ganz genau, insofern es sich auf 
5 : 6 stellt. Buschan (Stettin). 

# 1650. Strohmayer, W., Psychiatrisch-genealogische Untersuchung der 
Abstammung König Ludwigs U. und Ottos I. von Bayern. (Grenz¬ 
fragen d. Nerven- u. Seelenlebens 83). Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
68 S. Preis M. 1,80. 

Nachdem Verf. einleitend den Wert und den Weg zur Analyse der 
Ahnentafeln dargelegt hat, bespricht er die mütterliche und väterliche 
Ascendenz der beiden geisteskranken Bayernkönige und diejenigen der 
Kollateralen, in denen sich ebenfalls die psychopathischen Erbmassen 
geltend gemacht haben. Es lassen sich zwei Erbrichtungen, eine direkte 
im Hause Braunschweig-Hannover und eine im Hause Braunschweig- 
Hohenzollern naehweisen, welch letztere auf verschlungeneren Wegen zu 
den Wittelsbachern führt. Es ist nicht möglich, hier die einzelnen Ele¬ 
mente psychopathischer Veranlagung, die sich bei den verschiedenen 
Ascendenten und der Verstärkung durch die besonders mütterlicherseits 
bedeutende Inzucht auseinanderzusetzen. Wenn auch die psychiatrisch- 
genealogische Betrachtungsweise die Rätsel der psychopathischen Ver¬ 
erbung nicht so weit zu lösen vermag, daß sie uns instand setzen würde, 
bestimmte Voraussagen zu machen, so gestattet sie doch einen instruk¬ 
tiven Einblick in die Möglichkeiten der Verknüpfung. Die auf ein aus¬ 
führlich dargelegtes Tatsachenmaterial gegründete Untersuchung des Verf. 
ist jedenfalls der Beachtung von seiten der Psychiater und Vererbungs¬ 
forscher zu empfehlen. R. Allers (München). 

1651. Hoche und Alzheimer, Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in 
der Psychiatrie, besonders im Hinblick auf das manisch-depressive 
Irresein. Referate, erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie. Kiel 1912. 

Hoche berichtet über die Symptomenkomplexe in ihrem Verhältnis 
zu Krankheitsformen einerseits, zu Elementarsymptomen andererseits, 
oder mit anderen Worten, über den heutigen Stand unserer klassifikato¬ 
rischen Bemühungen. In kurzem Abriß wird die Entwicklung des heutigen 
Standes der Klinik durchlaufen und das sicher Fundierte von dem schwan¬ 
kenden Besitzstand getrennt. Wenn abgezogen wird, was anatomisch ein¬ 
heitlich sich darstellt, was toxisch-ätiologisch zusammengehört, so bleibt 
als das schwierigste Kapitel das Gebiet der funktionellen Psychosen, ein 
Begriff, dessen Doppelsinn erörtert wird. Darunter verstanden soll werden 
die nicht schicksalsmäßig mit Defekt endigenden Seelenstörungen. Dieses 
große Kapitel ist dauernd in stärkster Bewegung begriffen. Der Vortragende 
skizziert die quantitativen Schwankungen in der Einzelumgrenzung, die 
eine Zeitlang die Paranoia, dann die Dementia praecox, dann das manisch- 
depressive Irresein als häufigste Diagnose in den Vordergrund drängten. 
Daß diese Sammelkästen, die stellenweise mehr als die Hälfte aller Psy- 
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chosen umfassen, für wissenschaftliche und praktische Zwecke viel zu groß 
öind, wird im Ernste von niemand bestritten. Trotzdem unterhält der un¬ 
verwüstliche Glaube an die Findbarkeit reiner Krankheitsformen das un¬ 
ausgesetzte Bemühen, durch Neugruppierung und Umgruppierung der 
Erscheinungen zum Ziel zu gelangen. Trotz zahlreicher objektiver und sub¬ 
jektiver Beschwichtigungsmomente ist doch die Zahl derer im Wachsen, die 
für das vorhin umgrenzte Gebiet nicht mehr an reine Krankheitsformen 
glauben und die sich darüber klar sind, daß wir fortgesetzt nur durch das 
Ignorieren störender Symptome und das Hineinsehen der fehlenden in die 
Krankheitszustände die theoretisch geforderten Symptomgruppierungen 
zusammenbekommen. Referent belegt diese Ausführungen mit Beispielen 
aus der Geschichte der Psychiatrie. Der Hauptvertreter des klassifizieren¬ 
den Optimismus ist heute Kräpelin, der unerschütterlich an seiner Forde¬ 
rung der Zerlegung in kleine und kleinste Gruppen und monographischer 
Bearbeitung derselben festhält. 

Wenn bei unbefangener Prüfung zugegeben werden muß, daß die tat¬ 
sächliche Erfahrung uns heute den Glauben an die Existenz reiner Krank¬ 
heitsformen nicht zu nähren vermag, so wird andererseits auch eingesehen 
werden müssen, daß auch die theoretischen Voraussetzungen wenig ge¬ 
eignet sind, den Glauben an die Existenz dieser Formen zu stützen. Zweifel¬ 
los stehen wir noch zu sehr im Banne oder unter der Nachwirkung der ana¬ 
tomischen Lokalisationslehre. Gewiß können wir eine Reihe psychischer 
Ausfallserscheinungen, die durch Leitungsunterbrechung erzeugt werden, 
insoweit lokalisieren, als wir Vorhersagen können, wo eine Läsion zu fin¬ 
den sein wird. Aber es ist bei dem heutigen Stand unseres Wissens im höch¬ 
sten Maße unwahrscheinlich, daß Erscheinungen, wie Gefühl, Stimmung, 
Trieb, Wille usw. an irgendwelche umschriebene Örtlichkeiten im Gehirn 
gebunden sein sollten. Wenn wir zu der Annahme kommen, daß bei diesen 
höheren psychischen Verrichtungen ein Zusammenwirken sehr zahlreicher 
Hirngegenden notwendig ist, von denen jede einzelne eine Störung des 
Vorganges her vorrufen kann, so würde überhaupt die Möglichkeit einer 
Rückbeziehung komplizierter psychischer Vorgänge auf einzelne anato¬ 
mische Veränderungen an sich unsinnig sein. Wir wissen ja auch gar nicht, 
ob nicht in demselben System oder in demselben Gehimabschnitte je nach 
der Form des Erregungsvorganges sehr verschiedene, von unsren Innern als 
psychisch empfundenen Vorgänge ablaufen können. Ist dies alles so, dann 
ist die Anatomie überhaupt unbrauchbar, um als Abgrenzungsmoment psy¬ 
chischer Krankheitsformen zu dienen, und wir hätten hier den Punkt, an 
dem die häufig gesuchte Analogie zwischen innerer Medizin und Psychiatrie 
in der Zurückbeziehung klinischer Symptome auf die materielle Grundlage 
versagt. Also: Weder die klinische Erfahrung noch die theoretische Be¬ 
trachtung führt zu der Annahme der Wahrscheinlichkeit reiner Krank¬ 
heitsformen bei den funktionellen Psychosen. Die Gegenprobe wird von 
der Natur sehr häufig gemacht, indem gerade die Psychosen mit bekannten 
anatomischen Vorgängen mit bestimmtem Verlauf und Ausgang sympto¬ 
matisch die regellosesten sind. 

Der Vorgang, daß scheinbar wohl fundierte Krankheitsbilder ihres ein- 
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heitlichen Charakters entkleidet werden, ist auf dem Grenzgebiet zwischen 
Neurologie und Psychiatrie schon längst im Gange, wie die Geschichte der 
Hypochondrie, der Neurasthenie und Hysterie zeigt. Übrig bleiben dabei 
gewisse Reaktionsformen des Individuums, über deren Kennzeichen 
im gegebenen Falle wir alle uns einig sind. Wir kennen schon unter den 
psychopathischen Persönlichkeiten eine ganze Reihe derartiger abnormer 
Reaktionsformen: die konstitutionelle Verstimmung, den mißtrauisch- 
paranoischen, den chronisch-manischen, den quärulierenden Charakter, 
Erscheinungen, die den dringenden Hinweis geben, daß bestimmte präfor- 
mierte Symptomverkuppelungen in der normalen und in der krankhaft dis¬ 
ponierten Psyche vorhanden sind. Auch bei den ausgesprochenen Psy¬ 
chosen ist gerade die Wiederkehr bestimmter Symptomenkomplexe das¬ 
jenige, was für uns die Sicherheit des Erkennens und des Handelns gibt, 
ohne daß es sich dabei um die Diagnose einer bestimmten reinen Krankheits¬ 
form handelte. Man hat den Eindruck, daß wie die Komponenten des epi¬ 
leptischen Anfalles parat liegen und durch bestimmte toxische oder andere 
Momente nicht erzeugt, sondern nur ausgelöst werden, in ähnlicher Weise 
Symptomve rkuppelungen vorhanden sind, die durch gewisse Anstöße innerer 
oder äußerer Art mobil werden. Den reinsten Typus, den wir heute kennen, 
würde z. B. darstellen: Die Verbindung von Depression, Minderwertigkeits¬ 
gefühl, Darniederliegen des Willens, oder: Von gehobener Stimmung, 
erleichterter motorischer Auslösung, oder: Der katatonische Symptom- 
komplex, oder: Das gesetzmäßige Verhältnis zwischen Sinnestäuschungen 
und Wahnideen und vieles andere, was wir finden werden, wenn wir danach 
suchen. Möglicherweise werden die Psychosen sich eines Tages gruppieren 
in solche, die auf dem Wege toxischer oder grob anatomischer Beeinflussung 
neue Symptomengruppierungen in die Erscheinung rufen und solche, die 
paratliegende nur auslösen. Zu den Letzteren würden sicherlich die Fälle 
von Manie, Melancholie und von periodischem Irresein gehören. Dies? 
Symptom Verkuppelungen habe ich früher schon als Einheiten zweiter Ord¬ 
nung einerseits den Elementarsymptomcn, den reinen Krankheitsformen 
andererseits gegenübergestellt. Ich halte eine Erweiterung unserer Arbeits¬ 
methoden in dieser Richtung für aussichtsvoller, als das immer wieder 
fruchtlose Suchen nach reinen Krankheitsformen. (Ausführliche Veröffent¬ 
lichung in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie.) 

Alzheimer: Die Psychiatrie muß, wenn sie zu einer Beherrschung ihres 
Stoffes, zu der Möglichkeit einer Prognosestellung, einer Therapie und einer 
Prophylaxe kommen will, ebenso wie es die anderen medizinischen Diszi¬ 
plinen erreicht haben, zu einer Einordnung der Symptomenbilder in Krank¬ 
heiten zu kommen suchen. Auch auf dem Gebiete der organischen Psy¬ 
chosen glaubte man früher sich mannigfach überschneidende Kreise zu 
sehen, hat aber schließlich scharfe Begrenzungslinien zwischen den ein¬ 
zelnen Krankheiten (Paralyse, Lues, Arteriosklerose, senile Demenz) ziehen 
lernen. Ebenso ist auf dem Gebiete der sog. funktionellen Psychosen, 
wo man heute noch überall Übergänge zu sehen glaubt, zu hoffen, daß 
wir mit dem Fortschritt unserer Erkenntnis zur besseren Abtrennung ein¬ 
zelner Krankheiten und zur Gliederung der schon vorhandenen besonders 
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großen Krankheitseinheiten in verschiedene durch Besonderheiten der 
Symptome und des Verlaufs charakterisierte Typen gelangen werden. 

Die Wege, die uns hier noch weiter führen können, sind: 1. die patho¬ 
logische Anatomie. 

Ohne Grund wird heute vielfach behauptet, daß sie für die Psychiatrie 
nichts mehr leisten könne. Zunächst aber kann sie gerade für die Beziehung 
der Symptomenkomplexe zu den Krankheiten mancherlei lehren. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen, wie das Studium der Infektionspsychosen deuten 
darauf hin, daß bestimmte Reaktionsformen nicht von der Art des Giftes, 
sondern von dessen Dosierung abhängen. Bei den amentiellen Zuständen 
und leichten Delirien finden sich andere Veränderungen als bei den schweren 
und wieder andere bei den schwersten, den Delirium acutum-artigen Ver¬ 
laufsformen. 

Weiter zeigt sich, daß bei bestimmter Dosierung nicht jedes Gift gleich 
verbreitete Schädigungen im Zentralnervensystem setzt, sondern elektiv 
die einen Teile schwerer, die anderen geringer schädigt. Diese elektive Gift¬ 
wirkung läßt erwarten, daß durch die verschiedene Lokalisation der Hirn- 
und Rindenschädigung auch verschiedene Krankheitsbilder erzeugt 
werden. 

Aber auch für die nächste Aufgabe der Histologie, zu den einzelnen 
Krankheiten charakteristische Gewebsveränderungen zu finden, sind keines¬ 
wegs unsere Mittel und Wege erschöpft. Die Hoffnung ist berechtigt, daß 
wir bald die anatomische Grundlage der Dementia praecox festgestellt 
haben werden. Bei den Infektions- und Intoxikationspsychosen häufen 
sich immer mehr charakteristische Befunde. Hin und wieder begegnen 
uns heute noch nicht bekannter histologischer Krankheitsprozessen, so daß 
wir hoffen können, mit Hilfe der Histologie klinisch nicht oder noch nicht 
genügend herausgehobene Krankheiten abgrenzen zu lernen. Die Epi¬ 
lepsie werden wir immer mehr auflösen können, die Idiotie ist heute schon 
in zahlreiche verschiedene Krankheiten abtrennbar. Auch auf dem Ge¬ 
biete der organischen Erkrankungen lassen sich neue Krankheitsprozesse 
erkennen und bekannte noch weiter aufklären, namentlich verspricht das 
Studium der verschiedenen Lokalisationsformen der letzteren im Vergleich 
zu den klinischen Bildern weitere interessante Ergebnisse. Wenn alle diese 
lösbaren Aufgaben gelöst sein werden, wird auch der klinischen Psychiatrie 
mancher Vorteil für die Abgrenzung ihrer Krankheiten zugeflossen sein. 
Überall aber kann die Anatomie nicht helfen. 

2. Kann uns auch die klinische Forschung, die Verfeinerung unserer 
Symptomenlehre sicher noch vorwärts bringen. Bonhoeffer hat neuer¬ 
dings auf die weitgehende Übereinstimmung der verschiedenen organischen 
Demenzformen hingewiesen. Daß sie aber auch Besonderheiten haben 
müssen, wird durch die Erfahrung bewiesen, daß man aus ihnen allein in 
der Mehrzahl der Fälle die richtige Diagnose stellen kann. Die schizo- 
phrenische Demenz ist ein ganz eigenartiger Defektzustand, wie das Bleuler 
besonders klar dargelegt hat. Auch die einengende epileptische Demenz 
ist gegenüber der die Persönlichkeit zerspaltenden schizophrenischen von 
besonderer Art. So gibt es also sicher verschiedene, unterscheidbare De- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



808 


menzen. Es fehlt uns aber noch sehr an genauen Studien und präziseren 
Formeln für die Unterschiede. 

Gewiß ist richtig, was Bonhoeffer und Schröder neuerdings betont 
haben, daß die Reaktionsformen der verschiedenen akuten Intoxikationen eine 
gewisse Eintönigkeit zeigen. Man braucht sich aber nur einmal akut mit Alkohol 
und akut mit Meskalin zu vergiften (die akute Meskalinvergiftung ist von 
Knauer eingehend studiert worden), um bei seiner Betrachtung von innen 
sich überzeugen zu müssen, daß neben mancher Ähnlichkeit die weitestgehen¬ 
den Unterschiede bestehen. Diese übersehen wir heute noch zu leicht. 
Daß das nicht immer so bleiben muß, beweist der Umstand, daß wir auch 
hier schon Fortschritte gemacht haben. Die verschiedenen Stuporformen 
zeigen uns heute schon weit mehr Unterschiede als früher. Heute ver¬ 
wechseln wir nicht leicht mehr eine psychogene Haftpsychose mit einer 
Dementia praecox, was früher manchem Psychiater passiert ist. 

3. Dürfen wir auch von der Ursachenforschung weitere Hilfe bei der 
Abgrenzung der einzelnen Krankheiten erhoffen. Hier haben die 
Erfahrungen mit der Paralyse sehr aufklärend gewirkt. Dutzende 
Ursachen finden wir in der alten Literatur als gleichwertig an¬ 
gegeben. Heute ist es eine geworden, die Lues; die anderen sind* 
als bedeutungslos erkannt oder spielen nur die Rolle auslösender Mo¬ 
mente, da sie den Verlauf der Krankheit garnicht beeinflussen. So 
müssen wir uns heute fragen, ob es denn mit den vielen Ursachen der 
anderen Geisteskrankheiten nicht ebenso steht. Ein weiterer wichtiger Fort¬ 
schritt in der Erforschung der Krankheitsursachen bedeutet die Erkenntnis 
von den ätiologischen Zwischengliedern (Bonhoeffer). So zeigt sich, wie 
namentlich von Kraepelin dargelegt worden ist, daß der Alkohol nicht 
so ganz verschiedene Krankheiten veranlaßt, wie man früher annahm. 
Der Fortschritt der ätiologischen Forschung hat zu einer Vereinheitlichung 
der Ursachen geführt, und damit kann uns auch die Ergründung der Ur¬ 
sachen für die Krankheitsabtrennung nützlich werden. Die Erblichkeits¬ 
forschung wird noch manche dunkle Frage heller beleuchten können. 

Daß die genannten Wege gangbar sind, beweist am besten, daß sie 
bisher immer noch weiter geführt haben. Am deutlichsten sehen wir das 
am manisch-depressiven Irresin. Manche Fehler, die wir früher in der 
Prognosestellung, in der forensischen Beurteilung gemacht haben, können 
wir, wie an Beispielen dargelegt wird, heute durch unsere bessere Kennt¬ 
nis der Beziehungen der Symptomenkomplexe zum manisch-depressiven 
Irresein vermeiden. 

Die Erkenntnis, daß eine Anzal der Symptomenbilder der akuten 
Paranoia und Verwirrtheit, die sog. Mischzustände, die leichteren Formen 
der Cyclothymie, Fälle von chronischen pathologischen Affektlagen nach 
der depressiven oder exaltativen Richtung, einzelne Fälle von chronischer 
Paranoia und Querulanten wahn, ein Teil der Fälle von Kraepelins Me¬ 
lancholie zum manisch-depressiven Irresein gehören, bedeutet unstreit¬ 
bar ebenso viele Fortschritte in der Erkenntnis desselben. Auch die Her¬ 
aushebung der reaktiven Depressionen stellt einen solchen Fortschritt dar. 

Man sagt nun, das manisch-depressive Irresein sei damit uferlos und 
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ganz unbrauchbar geworden. Wir diagnostizieren aber gar nicht manisch- 
depressives Irresein, sondern einen der vielen Typen desselben, und die 
Erkenntnis ihrer Zugehörigkeit zu der großen Krankheitseinheit legt uns 
nur eine angebrachte Vorsicht auf bei der Stellung der Prognose. 

Daß es auch auf anderem Gebiete vorwärts gegangen ist, beweist neben 
manchen anderen Bonhoeffers letzt]ähriges Referat über die psycho¬ 
genen Geistesstörungen. 

Wenn auch Irrwege eingeschlagen worden sind, so ist dies bei der 
Schwierigkeit, vorwärts zu kommen, nicht zu verwundern. Weitere Arbeiten 
lassen sie als solche erkennen. 

Die klinische Psychiatrie wird, wie die übrige Medizin dazu gekommen 
ist, auch eine immer bessere Einordnung der Symptomenbilder in Krank¬ 
heiten erreichen. Es ist nur nötig, daß wir nicht resignieren, sondern mit 
allen Mitteln weiter arbeiten. (Ausführliche Veröffentlichung in der Zeit¬ 
schrift für die gesamte Neurologie und Psychatie.) A. 

Diskussion: Stransky (Wien) meint, daß die Klärung in der Abtrennung 
einzelner Krankheiten dadurch erschwert werde, daß so viele Unberufene sich auf 
diesem Gebiete betätigen. Die von Alzheimer vertretenen Lehren der Kräpelin- 
schen Schule scheinen ihm mit dem Standpunkt Hoch es gar nicht unvereinbar, 
anderen Gewisse Reaktionstypen könnten als eigene Krankheit«bilder Vorkommen 
und Krankheitsvorgängen sich aufprägen. Die Bleuler sehe Schizophrenie decke 
sich in sehr vielen Stücken mit dem, was er früher intrapsychische Ataxie genannt 
habe. 

Kräpelin (München): Was Hoche Phantome nenne, nenne er Ideale, die 
wir vielleicht nicht erreichen können, aber anstreben müssen. Daß die nicht 
klassifizierbaren Fälle zunehmen, müsse er bestreiten. Die Annahme, daß hinter 
den Zustandsbildem wirklich Krankheit«Vorgänge stecken, habe sich jedenfalls 
als eine brauchbare heuristische Idee erwiesen. Den praktischen Wert einer 
Feststellung von Zustandsbildern vermöge er nicht einzusehen. 

Cramer (Göttingen) betont die Notwendigkeit, Symptomenkomplexe zu 
diagnostizieren. Die Ansichten Alzheimers und Hoch es scheinen ihm nicht 
unvereinbar. 

Siemerling (Kiel) bekennt sich als Anhänger des Hocheschen Skeptizismus. 

Weygandt: Daß es langsam, aber sicher mit den wissenschaftlichen 
Erfolgen in der Psychiatrie vorwärts geht, zeigt unter anderem ein Sonder¬ 
gebiet unseres Faches, in dem wir noch vor 25 Jahren in systematischer Hinsicht 
fast vis ä vis de rien standen: die Gruppe der Idiotie oder Defektzustände aus 
dem Jugendalter. Während wir damals einem chaotischen Gewirr interessanter, 
aber rätselhafter Fälle gegenüber standen, ist es heute möglich, eine große Reihe 
klinisch und ätiologisch scharf umschriebener Gruppen herauszuheben, so daß 
ich in dem betreffenden Abschnitt des Aschaffenburgschen Handbuchs nicht 
weniger als 26 verschiedene Formen jenes Spezialgebietes mit zahlreichen Unter¬ 
gruppen nebeneinander stellen konnte. Übrigens sind auch in den anderen medi¬ 
zinischen Disziplinen noch dunkle Probleme genug anzutreffen, die nur eine 
symptomatische Zusammenfassung, aber keine befriedigende klinische Klärung 
erlauben wie z. B. die pemieiöse Anämie, Diabetes insipidus usw. Kritizismus 
ist gewiß am Platz, aber nicht ein die Forschungsfreudigkeit lähmender Skepti¬ 
zismus. 

Meyer (Königsberg) betont die Wichtigkeit des Studiums der Persönlichkeit. 
Der Versuch Bonhoeffers, exogene Reaktiohsformen und Verlaufstypen herauszu¬ 
heben, lasse es verlockend erscheinen, auch nach endogenen Reaktionstypen und 
Verlaufsformen zu suchen. 

Cimbal (Altona) regt an, eine Kommission zu bilden, die die geltende Nomen¬ 
klatur auf ihre Brauchbarkeit prüfen und das Brauchbare festlegen solle. 

Alzheimer (Schlußwort): Es ist ja gewiß zweckmäßig und notwendig, bei 
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der Untersuchung eines Falles zunächst den Symptomenkomplex festzustellen, 
z. B. einen akut paranoischen Zustand. Es ist auch wünschenswert, diese Sympto- 
menbilder eingehend zu studieren. Kein Irrenarzt wird sich aber damit begnügen, 
sondern auch eine Prognose zu stellen und sich über die Ursache des Krankheits¬ 
zustandes klar zu werden suchen. Damit aber beschreitet er einen Weg, der in 
konsequenter Durchführung von der Feststellung eines bestimmten Symptomen- 
komplexes zur Abgrenzung einzelner Krankheiten führen muß. 

Hoc he (Schlußwort): Ich weiß sehr wohl, daß Pessimismus unbeliebt macht 
und bin nicht der Meinung gewesen, in diesen Fragen, die zum Teil Glaubenssache 
sind, Widerstrebende zu überzeugen, am allerwenigsten natürlich Kräpelin. 
Ich gebe auch ohne weiteres zu, daß das Kräpeli nsche Programm mit bestimmten 
Zielen und einem scheinbar sicheren Wege sehr viel mehr suggestive Kraft besitzt, 
als die im wesentlichen verneinende Betrachtungsweise, die mir heute als die 
gegebene erscheint. Immerhin hat sich die Sachlage in den seit meinem Münchener 
Vortrage verflossenen 6 Jahren wesentlich verschoben, und es ist heute schon 
eine Reihe zustimmender Äußerungen laut geworden, die sich sicherlich vermehren 
würden, wenn jeder sich äußern wollte, der sich eine Meinung gebildet hat. Wenn 
Kräpelin sagt, daß man von dem Symptomenkomplex aus zu keiner Vorhersage 
des gesamten Krankheitsverlaufes gelangen könne, so ist darauf zu erwidern, daß 
die Indikation unseres Handelns im wesentlichen doch von dem Zustandsbild 
des Momentes, nicht von ferneren Zukunftserwägungen geleitet wird, und daß 
gerade unsere allseitig zugegebene Hilflosigkeit in der Prognose immer wieder mit 
zwingender Gewalt zeigt, daß wir eben mit unseren heutigen Namen und Ab¬ 
grenzungen nichts wirklich Einheitliches zwischen den Fingern haben. 

Die anatomische Arbeit in ihrem Werte herabzusetzen, bin ich natürlich 
keineswegs gesonnen. Nur soll die Klinik sich keine Illusionen darüber machen, 
was für sie auf diesem Wege für ihre Zwecke zu hoffen ist. Wenn im übrigen 
Kräpelin vor der Annahme dieser skeptischen Lehre warnt und meine Auf¬ 
fassungen als eine Bremse an den Lauf unserer Wissenschaft bezeichnet, so sollte 
man doch nicht vergessen, daß für die Sicherheit eines Eisenbahnzuges die Bremse 
unter Umständen wichtiger ist als die Geschwindigkeit. Im übrigen kann wohl 
niemand mehr anerkennen als ich selber, was wir gerade der energischen Spann¬ 
kraft der Kräpelinschen Arbeit auf klinischem Gebiete verdanken, ohne welche 
auch die ganze heutige Erörterung nicht möglich gewesen wäre. 

• 1662. Tschish, Psychiatrie. St. Petersburg-Kieff (345 S.). Pr. 2,75 R. 

In den ersten 8 Kapiteln gibt Verf. die Definition und Klassifikation 
der Geisteskrankheiten und die allgemeine Pathologie und Therapie der¬ 
selben. Im großen ganzen schließt er sich der Br es ler sehen Klassifikation 
an und teilt die Geisteskrankheiten in exogene und endogene. Zur Gruppe 
der endogenen Krankheiten, „deren Ätiologie uns unbekannt ist“, zählt 
Verf. die Melancholie, Manie, Amentia, akute heilbare Demenz und sekun¬ 
däre Demenz. In dem Kapitel über die Ätiologie der Geisteskrankheiten 
spricht Verf. den psychischen Momenten fast jeden Einfluß auf die Entste¬ 
hung von Geisteskrankheiten ab. Im 9. Kapitel wird eine ausführliche 
Übersicht über die Gesetzgebung in bezug auf Geisteskranke gegeben. 
Die folgenden Kapitel (10—28) enthalten die spezielle Pathologie und Thera¬ 
pie der Geisteskrankheiten. Von Interesse sind einige originelle Angaben 
des Verf.; so z. B. im Kapitel über Dementia e laesione cerebri organica 
gibt er folgendes differentialdiagnostische Symptom. Nach Schädeltrauma 
wird die Toleranz des Subjektes gegen Alkohol verändert. Er wird schon 
nach kleinen Alkoholgaben berauscht, aber sein Rausch trägt einen an¬ 
deren Charakter, als vor der Erkrankung. Ausführlich werden die Manie, 
Melancholie, als selbständige Krankheitseinheiten geschildert. Die neueren 
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Klassifikationsprinzipien und die namentlich von der Kraepelinschen 
Schule entfalteten Ansichten über das manisch-depressive Irresein und die 
hervorragende Rolle der Dementia praecox in der modernen psychiatrischen 
Klinik werden dabei vollkommen übergangen. Die Schilderungen der ein¬ 
zelnen Krankheitsformen sind prägnant und interessant. 

M. Kroll (Moskau). 

1663. Bärilion, Le nerveax et le mental. Les caractäres distincte de la 
nevropathie et de la psychopathie. Bulletin de la societe de medecine 
mentale de Belgique 187. 1912. 

Eine vergleichende Betrachtung des Verhaltens von Neuropathen 
und Geisteskranken führt Verf. zu dem Schlüsse, daß bei dem ersteren eine 
Störung der Funktionen, bei dem zweiten eine der Instinkte vorliege. Die 
Psychotherapie muß für den Nervösen aktiv, energisch, rasch sein, für den 
„emental“ in einer langsamen und geduldigen Wiedererziehung bestehen. 

R. Allers (München). 

1664. Wladytschko, S., Tabelle geometrischer Figuren zur Prüfung der 
aktiven Aufmerksamkeit und Konzentrierungsfähigkeit bei Nerven- 
und Geisteskranken. Bote f. Psychologie, Kriminalanthropologie und 
Pädologie (russ.) 9, 73. 1912. 

Zur Modifizierung der Vaschideschen Tabelle, die ein intensives 
-Gefühl von Ermüdung des Sehvermögens hervorruft und der Anfimowschen, 
<lie für Analphabeten nicht taugt und außerdem vielen Patienten zu leicht 
erscheint, hat Verf. seine Tabelle zur Prüfung der aktiven Aufmerksamkeit 
nach der Korrekturmethode vorgeschlagen. Die Tabelle besteht aus 18 Reihen 
von je 18 Figuren, und zwar wiederholen sich nur folgende 9 geometrischen 
Figuren: 

av a 

Der zu untersuchende Patient muß nun alle Wiederholungen einer 
xesp. mehrerer Figuren unterstreichen. Es kann auch gleichzeitig seine 
Arbeitsfähigkeit geprüft werden, indem nach Ablauf einer jeden Minute das 
Resultat registriert wird. M. Kroll (Moskau). 

1666. Ley, A. et P. Menserath, L’ätude experimentale de Tassociation 
des idöes dans les maladies mentales. Bulletin de la sociäte de 
medecine mentale 623. 1911. 65 u. 196. 1912. 

Erschien auch als Monographie. Ref. d. Zeitschr. 4, 449. 

R. Allere (München). 

1666. Haskovec, L., Die infantile Sprache der Erwachsenen. Ihre kli¬ 
nische Bedeutung. Neurol. Centralbl. 31, 282 u. 351. 1912. 

Ein 48 jähriger Ingenieur erlitt einen Unfall, nach dem er aus der Nase blutete 
und einige Wochen mit Unterbrechungen benommen war. Nachdem er dann auch 
Gehversuche gemacht hatte, verfiel er neuerdings in einen Ermüdungszustand, 
und erst nach weiteren 6 Wochen begann er zu gehen. Heftige Kopfschmerzen be¬ 
stehen dauernd. „Als der Kranke allmählich aus dem olmmachtähnlichen Zu¬ 
stand erwachte und zu gehen begann, fand man, daß er bekannte Gegenstände 
nicht benennen konnte, und daß, wenn er etwas sprach, seine Sprache skandiert, 
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kindisch, zischelnd und nach Art verzärtelter Kinder war. Manchmal sprach er 
von sich in der dritten Person, wie es die kleinen Kinder zu tun pflegen. Er nannte 
sich beim Kosenamen (etwa Heini statt Heinrich) und verwechselte die Buch¬ 
staben nach Art kleiner Kinder (z. B. t statt k, sch statt s, 1 statt r). Er tut dies 
auch heute noch, besonders wenn er sich einschmeichelnd benehmen will, aber 
schon bedeutend weniger; zumeist ist die Aussprache gut. 

In kindischer Weise opponierte er gern ganz zwecklos; so z. B. rief er, als 
ihn sein Schwager besuchte: „Nein, du bist nicht mein Schwager, du bist mein 
Bruder.“ Als ihm ein Arzt den Rat erteilte, er müsse sich zum Sprechen zwingen, 
wiederholte er nach Art der Kinder diesen Befehl, und als ihn ein anderer Arzt 
besuchte, plapperte er wie ein Kind: „Herr Doktor, der gestochen hat.“ 

Er verlor die Orientierung über Zeit und Raum; außerdem die Fähigkeit, 
deutsch zu sprechen, obwohl er diese Sprache ausgezeichnet beherrschte. Er wußte 
nioht, wer und was er sei, was Prag, Paris sei, er kannte sich in seiner eigenen 
Umgebung nicht aus u. dgl. Anfangs konnte er nicht schreiben, lesen, rechnen, 
so daß seine Intelligenz, wie bereits erwähnt, fast vollständig verschwunden war. 

Er mußte von neuem lesen, erkennen, schreiben, sprechen lernen, wobei er 
im Böhmischen bessere Fortschritte machte als im Deutschen. Er mußte wie ein 
kleines Kind anfangen. Wenn ihn der Arzt unvermutet nach etwas fragte, und 
er die Antwort darauf nicht wußte, antwortete er immer nach Art der Kinder: 
„Das habe ich noch nicht gelernt“; wenn er aber die richtige Antwort wußte, 
wiederholte er stets mit kindischer Freude, was er bereits gelernt hatte. 

Auch das Verhalten und Benehmen bei Tisch mußte er allmählich wie ein 
Kind wieder lernen. Er lernte sich ankieiden, lesen, schreiben, die Bilder aus der 
Naturgeschichte benennen, ganz wie ein kleines Kind; man mußte ihm alles 
reichen, er war hilflos, ratlos. Zeitweise opponierte er zwecklos und grundlos 
wie ein kleines Kind. 

Er befand sich anfangs auf der Stufe eines 4jährigen Kindes; später und 
heute noch steht er auf der Stufe eines 10jährigen Kindes. 

Beim Unterrichte gelangte er nur bis zu den primitiven Grundlagen und 
sein Beginnen, sein Urteil und sein Benehmen sind immer noch kindisch. Bis 
heute hat sich sein Intellekt nicht gehoben, ist das Gedächtnis nicht zurückgekehrt. 
Er ist schreckhaft, gleichgültig, kindisch, manchmal trotzig und eigensinnig, 
andererseits wieder kindisch nachgiebig, zumeist aber fortwährend gleichgültig und 
interesselos. 

Mit den neu erworbenen primitiven Kenntnissen operiert er zwar gut, aber 
seine Fachkenntnisse hat er verloren, eines Urteils ist er nicht fähig und kompli¬ 
ziertere geistige Arbeiten kann er nicht ausführen. Auf eine in sein Fach ein¬ 
schlägige Frage antwortet er in kindischer Weise, nachlässig, imerfahren, wie ein 
kleines Kind. In seinem ganzen Benehmen und Beginnen, in seinen Äußerungen 
und in seiner Sprache verrät er kindische Manieren und Ansichten.“ 

Es handelt sich also um einen Fall von psychischem Puerilismus (Dupre 
und Soullard). 

Verf. spricht von den Störungen eines „besonderen Zentrums des 
zentralen Bewußtseins“. Diese Ausführungen müssen im Original nach¬ 
gesehen werden. L. 

1657. Suchanow, S., Über Presbyophrenie. Neurol. Bote (russ.) 19, 163. 
1912. 

Es ist nicht genügend überzeugend bewiesen, daß Wernickes Pres¬ 
byophrenie eine besondere Krankheitsform ist. Als Presbyophrenie sollte 
eigentlich eine größere Gruppe von Formen bezeichnet werden, zu der so¬ 
wohl die arteriosklerotische, als auch die senile Demenz zu zählen sind. 
Es ist eine Involutionspsychose zu postulieren, deren wesentliches Merk¬ 
zeichen ein eigentümlicher Prozeß ist, der zur Demenz führt. Die dieselbe 
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begleitenden episodischen Zustände sind nicht als hauptsächliche Symptome 
zu betrachten. M. Kroll (Moskau). 

1668. Beesau, Un mot sur quelques synthöses deGuislain. Bulletin de la 

societe de medecine mentale de Belgique 28. 1912. 

Guislain vertrat in seinem Traite das phre^nopathics (2c ed. 1835) 
einen Standpunkt, den man als eine Vermittlung zwischen der Auffassung 
Kraepelins und der von Rigis ansehen kann. So hat Guislain den 
Begriff des manisch-depressiven Irreseins erfaßt und die entsprechenden 
Zustandsbilder in eine Gruppe vereinigt; insbesondere hat er die Beimengung 
manischer Züge zu depressiven Zuständen erkannt. Auch hat Guislain 
den Ausgang in Demenz mancher mit kataleptischen Erscheinungen einher¬ 
gehenden Psychosen beobachtet und auch in der Frage jener Psychosen, 
die die Kraepelinsche Richtung der Dementia praecox zuzählt, einen, 
wie es scheint, richtigen Mittelweg eingehalten. R. Allers (München). 

1669. Wedensky, N., Geruchshalluzinationen als Vorboten des dipso¬ 
manischen Anfalls. (Poliklinik für Alkoholiker und Nervenkranke des 
Mosk. Residenzkuratoriums für Volksnüchternheit.) Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 6 , 173. 1912. 

In vier Fällen von typischer Dipsomanie bestanden Geruchshalluzina¬ 
tionen, die jedesmal dem Anfall vorausgingen, und zwar spürten die Patien¬ 
ten einen durchdringlichen Schnapsgeruch bis zu dem Moment, wo sie 
den ersten Trunk getan. Diese Geruchshalluzinationen traten auf noch 
bevor die übrigen Vorboten, wie unangenehme Sensationen in der Magen¬ 
gegend, Aufgeregtheit usw. sich einstellten. Verf. betrachtet diese Hallu¬ 
zinationen als sekundär mit einem Anstrich von Zwangsvorstellungen. 

M. Kroll (Moskau). 

1660. Guiraud, Hemorrhagie gurrenale traamatique et troubles mentaux. 

Bulletin de la societe clinique de mÄdecine mentale, 5, 95. 1912. 

Ein Kranker, der in einem dem Delirium tremens ähnlichen Zustande 
aufgenommen wurde, hatte 8 Tage zuvor einen schweren Sturz auf den 
Rücken erlitten, der von intensiven Schmerzen in der rechten Seite und 
von Erbrechen gefolgt war. Der Blutdruck war sehr niedrig; es bestand 
allgemeine Asthenie und das Symptom der ligne blanche. Tod nach wenigen 
Stunden. Diagnose auf Hämorrhagie der Nebennieren, die durch die Au¬ 
topsie bestätigt wurde. R. Allers (München). 

1661. PiquiG, L., Note sur les corps etrangers chez les alien£s. Bulletin de 
la 8oci6t6 clinique de m6decine mentale, 6, 91. 1912. 

Verschiedene kasuistische Mitteilungen. R. Allers (München). 

YI. Allgemeine Therapie. 

1662. Valpius, 0., Sehnenoperationen und Nervenoperationen bei spa¬ 
stischen Lähmungen. Münch, med. Wochenschr. 59, 1491. 1912. 

Aus diesem Aufsatz ist zunächst das Ergebnis der Nachuntersuchung 
der nach Stoffel operierten Fälle von Spitzfuß hervorzuheben. Sie haben 
durchweg ein Rezidiv bekommen, und Verf. verwirft daher die Stoffel- 
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sehe Operation vollständig. Der Förstersehen Operation steht Verf. 
für die spastischen Zustände insofern skeptisch gegenüber, als er be¬ 
tont, daß die Orthopädie mit Sehnenoperationen auch bisher schon Eben- 
bürtiges zu leisten vermochte; wenn dasselbe nicht in allen Fällen gelungen 
wäre, so schiebt er das zum größten Teile auf die Mangelhaftigkeit der 
Nachbehandlung. Hier gelte es für die Orthopäden Versäumtes nachzu¬ 
holen. Erst dann würde das letzte Wort über die Wahl der Methode ge¬ 
sprochen werden können. Es folgen noch einige Bemerkungen über die 
Technik der Sehnenoperationen. L. 

1663. Clark and Taylor, An analysis of the resulte of dorsal root section 
in the treatment of the spastic state of cerebral diplegia. New York 
med. journ. 95 [15], 729 und [16], 781. 1912. 

Um die Literatur über Durchschneidung der hinteren Wurzeln nicht 
in Verwirrung zu bringen, müssen jene Operationen unterschieden werden, 
die wegen der Schmerzen, der Athetose oder der Spastizität gemacht werden. 
Eine Wurzeldurchschneidung per se und eine solche wegen der Spastizität 
bei der Littleschen Krankheit ist etwas anderes. Freilich kann in seltenen 
Fällen beides Vorkommen, wie z. B. in einem Fall der Autoren, wo es sich 
um schmerzhafte Steifigkeit im hemiplegischen Arme handelte. 

Wenn auch von Chipault schon früher ein ähnlicher Eingriff gemacht 
worden ist, so rührt doch die Durchschneidung der hinteren Wurzel als chirur¬ 
gischer Eingriff wegen der Schmerzen und Steifigkeit von Förster her (1908). 

Viele chirurgische Eingriffe wurden unternommen, um das normale 
Gleichgewicht im Spinalreflexbogen der Diplegiker wieder herzustellen. 
Die meisten Versuche bezogen sich darauf, den abnormen Reflexbogen im 
Rückenmark zu verbessern; auf Grund der Überlegung, daß der sensible 
Teil desselben zeitlich früher in Wirksamkeit tritt, als der motorische, der 
die Steifigkeit selbst herbeiführt, kam Foerster zu seinem Schlüsse. Die 
Herausschneidung peripherer Nerven ist nicht geeignet, da sie sensible und 
motorische Fasern führen, sondern die hintern sensiblen Wurzeln nahe dem 
Rückenmark, dorsal vom Ganglion sind der geeignete Punkt. Die Operation 
soll nicht ausgeführt werden in jenen spestischen Zuständen, bei denen 
Sensibilitätstörungen bestehen, wie bei der Myelitis und bei allen Rücken¬ 
marksaffektionen per se. Indiziert zur Operation sind Fälle von reiner 
Pyramidenerkrankung corticaler oder subcorticaler Entstehung. Die 
infantile Hemiplegie wird weniger gebessert als die Diplegie. Alle diplegi- 
schen Kinder mit schmerzhaften spastischen Contracturen eignen sich zur 
Operation, auch wenn die geistigen Fähigkeiten schon sehr herabgemindert 
sind. 

Die besten Erfolge lassen sich durch die Operation erzielen, wenn sie 
zwischen dem 4. und 7. Lebensjahr gemacht wird; dann können wir auch 
trophische und deformierende Defekte vermeiden. Welche Wurzeln durch¬ 
schnitten werden sollen hat Foerster zusammengestellt;es ist auch wichtig, 
in Narkose zu untersuchen, welche orthopädischen Korrekturen vor oder 
nach der Durchschneidung vorgenommen werden müssen. Unmittelbar 
nach der Operation klagen die Patienten über Schmerzen, Unfähigkeit, 


Digitized by <^Qu2ie 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



815 


passiven Bewegungen Widerstand zu leisten. Dies schwindet nach 5—6 
Wochen. Die Stellung der Beine wird bald normal. Trophische Störungen 
in Haut und Muskeln folgen; sie sind aber leicht und vorübergehend. In 
den meisten Fällen bleibt leichte Ataxie. Urinretention, Erektionen be¬ 
obachteten die Autoren nicht. 

Das Wichtigste ist nach der Operation die Ubungstherapie zum Erlernen 
der verschiedenen Bewegungen verbunden mit Massage, Faradisation usw. 
Verff. geben dafür sehr genaue Details, die die verschiedenen Perioden 
nach der Operation betreffen. 

Plastische Operationen müssen eventuelle sekundäre Contracturen usw. 
beseitigen helfen. 

Die so großen Erfolge der Operation sichern ihr bei der Littleschen 
Krankheit reiche Anwendung. 

Im weiteren besprechen die Verff. die erreichten Resultate im einzelnen, 
was erstens die Steifigkeit, dann Anästhesien, ferner Ataxie, Atrophie, 
Reflexe und die willkürlichen Bewegungen betrifft. Es folgt dann die kurze 
Angabe der Operationsmethode und die Anführung der Krankengeschichten 
der 5 mit der Foersterschen Operation behandelten Fälle, der die Verff. 
eine umfangreiche Darstellung der 41 bisher operierten Fälle von Littlescher 
Krankheit der Literatur anschließen. V. Kafka (Hamburg). 

1664. Pussep, L., Operative Behandlung spastischer Lähmungen der 
oberen Extremität. Russ. Arzt 10, 36. 1912. 

In sechs Fällen von Bechterewscher „Hemitonie“ wurden die hintern 
Wurzeln der obem Extremität teilweise excidiert. Sofort nach der Operation 
konnte bedeutende Verminderung resp. völliges Schwinden der Kontrak- 
toren beobachtet werden. Die Sehnenreflexe schwanden, resp. wurden herab¬ 
gesetzt. Eine Woche nach der Operation war die Sensibilität fast voll¬ 
kommen wieder hergestellt. Verf. empfiehlt namentlich die Wurzeln nicht 
nur zu durchschneiden, sondern sie partiell zu excidieren (bis zu 0,5 cm 
lange Stücke), da in einem Falle die durchschnittenen Enden wieder voll¬ 
ständig zusammen wuchsen. M. Kroll (Moskau). 

1665. Medea, E. u. P. Bossi, Über eine einfache praktische Methode, in 
einem Nervenstamme die motorischen Nervenfasern für einzelne Mus* 
kein zu isolieren (einige gute Erfolge der partiellen Resektion der 
motorischen Nerven bei der Athetosis). Neurol. Centralbl. 31, 684. 
1912. 

Verff. haben in einige Fällen von Athetose partielle Durchschneidungen 
der motorischen Nerven, und zwar der Fasern des krampfenden Muskels 
innerhalb des Stammes, vorgenommen. Die betreffenden Fasern ermittelten 
sie durch mechanischen Reiz mittels einer Hakenpinzette. Sie halten den 
mechanischen Reiz für geeigneter als den elektrischen. (Wie die Verf. in 
einer Anmerkung bemerken, hat Stoffel den elektrischen Reiz empfohlen, 
und auch wir glauben nach der Erfahrung am Tier, daß sich schwache 
galvanische Ströme für solche Versuche sehr gut eignen müssen, während 
der mechanische Reiz bei wiederholter Anwendung infolge Zerstörung der 
Nervenfasern leicht versagt. Ref.) Verf. resezierten dann ungefähr die Hälfte 
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der von ihnen so ermittelten Nervenfasern, einmal für den Latissimus, ein¬ 
mal für die Rotatoren und sahen eine Besserung der Athetose. Bei spi¬ 
naler Kinderlähmung nahmen sie auf diese Weise auch Nervenpfropfungen 
innerhalb des Nervenstammes oder verhältnismäßig zentral vor. L. 

1666. Stein, A. E., Neue Wege der Nervenplastik. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1427. 1912. 

Bei einer infantilen Hemiplegie (mit alternierender Oculomotorius¬ 
lähmung) machte Verf. die Spitzysche Nervenplastik in der Weise, daß 
er nach Stoffel mit Hilfe schwacher galvanischer Ströme das Nervenbündel, 
das die Fasern für die Beuger und den Pronator teres enthält, ermittelte 
und zum Radialis hinüberleitete. Der Erfolg soll leidlich gewesen sein, die 
Dorsalflexion des Handgelenkes sich wieder hergestellt haben. (Unklar 
ist, warum bei einer cerebralen Lähmung der Extensor carpi radialis fara- 
disch unerregbar gewesen sein soll. Ref.). L. 

1667. Eliasberg, J., Über palliative Schädeltrepanation bei Stauungs¬ 
papille. Ärztl. Zeitung (russ.), 19, 381. 1912. 

Verf. tritt für die palliative Schädeltrepanation bei Stauungspapille 
infolge nicht operierbarer Hirntumoren ein. M. Kroll (Moskau). 

1668. Holtmann, Rudolf, Calciumsalze bei Bronchialasthma und Heu¬ 
fieber. Münch, med. Wochenschr. 59, S. 1152. 1912. 

Verf. hat gleichzeitig und unabhängig von Chiari und Januschke 
die Darreichung von Calciumsalzen bei Heufieber empfohlen. Seine 
eigenen Versuche bei Heufieber und beim reinen Bronchialasthma haben 
aber kein eindeutiges Resultat ergeben. Nach den guten, von Kayser 
erzielten Erfolgen nimmt Verf. an, daß die von ihm gewählte Dosis zu gering 
gewesen sei. Für das Heufieber schlägt er nun vor, 8 Tage vor dem ver¬ 
meintlichen Eintritt der Gräserblüte mit 3 Eßlöffeln der Lösung Calc. 
chlorat. Calc. lactic. aa 10,0 Syrup. simpl. 40,0 Aq. destill. 400,0 zu be¬ 
ginnen und bei Eintritt der Erscheinungen das Calcium nach dem Vor¬ 
schläge Kaysers 2stündlich zu geben, bis im ganzen 40—50 g Calcium 
verbraucht sind. Carl Staeubli (St. Moritz).* 

1669. Straub, Über Narcophin, ein rationelles Opiumpräparat Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1542. 1912. 

1670a. Zehbe, Narcophin, ein neues Morphiumersatzmittel. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1543. 1912. 

1670 b. Schlimpert, über die Verwendung des Narcophins in der Gynä¬ 
kologie. Münch, med. Wochenschr. 59, 1544. 1912. 

1. Straub hat gefunden, daß die Steigerung der reinen Morphin Wirkung 
zur Opiumwirkung nach Qualität und Intensität in erster Linie vom Neben¬ 
alkaloid Narkotin bewirkt wird, was für sich selbst fast wirkungslos im 
Opium und den Opiumpräparaten in wechselnder Menge von 1—10% 
enthalten ist. Es ist das einer jener merkwürdigen Fälle von Synergismus 
zweier gleichzeitig applizierter Arzneistoffe, bei dem sich herausstellt, 
daß das Arzneigemisch, das extra corpus eine Summe von (a + b) darstellt. 
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bei der Einverleibung in den Organismus pharmakologisch als Produkt 
a . b oder gar als Potenz a b wirkt. Man spricht deshalb auch von Wirkungs¬ 
potenzierung. 

Das Narkotin ist im Opium in ganz wechselnden und nicht vorauszu¬ 
sehenden Mengen enthalten. 

Es ergab sich, daß das Mischungsverhältnis ungefähr gleicher Teile 
der beiden Alkaloide das günstigste ist und daß es nur ein einziges der¬ 
artiges Verhältnis gibt, dann aber, daß dieses Mischungsverhältnis im medi¬ 
zinalen Opium und seinen Zubereitungen niemals realisiert sein kann, da 
sie dazu zu wenig Narkotin enthalten. Ebenso folgt, daß diese Präparate, 
weil sie nur auf einen bestimmten Morphingehalt eingestellt sind, in¬ 
konstant sein müssen. 

Nach speziellen Messungen besonders nach der therapeutischen Seite 
hin läßt sich nun ein optimales Mischungsverhältnis 1 Morphin + 1 Nar¬ 
kotin in Form einer chemischen Verbindung, also mit absoluter Konstanz 
der Teile zueinander darstellen, wenn man die beiden Alkaloide mit der 
wohl zum selben Zweck schon im Opium enthaltenen zweibasigen Mekon- 
säure verbindet. Das so entstehende Doppelsalz, das Morphin-Narkotin- 
Mekonat, welches unter der Bezeichnung Narcophin in den Handel kommen 
soll, hat die Zusammensetzung: 

C 7 H 4 0 7 . C 17 H 19 N0 8 . C 22 HasN0 7 + 4 H 2 0, 
seine Elementaranalyse ergab die berechneten Werte. Das Salz ist leicht 
löslich in Wasser und Alkohol, es ist krystallinisch. Nach der Formel ist 
sein Morphingehalt 31,2%, also rund ein Drittel des Gewichtes des Nar- 
cophins. 

2. Zehbe gab das neue Präparat entweder in Tropfenform als 3proz. 
Lösung (15—20 Tropfen) oder ebenso subcutan (1 ccm = 0,03). Das 
Mittel wurde gegen Schlaflosigkeit und gegen Schmerzen verwandt und 
erwies sich als von etwas schwächerer Wirkung als Morphium, aber ohne 
wesentliche Nebenwirkungen, die Wirkung ist pantoponähnlich. 

3. Auch Schlimpert empfiehlt das Narcophin (gleichfalls Dosen von 

0,03 subcutan) zur Schmerzlinderung und Einschläferung als Ersatz des 
Morphiums. Auch empfiehlt er Narcophin an Stelle des Morphins zur 
Kombination mit Scopolamin: 0,03 Narcophin -f- 0,0003 Scopolamin 
3 Stunden und 2 x / 4 Stunden vor dem Beginn der Operation. Es soll hier 
die auch von Straub experimentell gefundene Schonung des Atemzen¬ 
trums dem Morphin gegenüber zum Ausdruck kommen. L. 

1671. Walter, X., Über die Wirkung des Adalins. Wiener klin. Woclien- 
schr. 25, 1006. 1912. 

Das Adalin ist ein kräftiges Schlaf- und Beruhigungsmittel, das auch 
bei längerer Anwendung keine schädlichen Nebenwirkungen hervorruft. 
Häufig wirkt Adalin bei längerem Gebrauche und sukzessive herabgemin- 
derter Gabe genau so wie ursprünglich. Besonders günstig ist die hypno¬ 
tische Wirkung des Adalins bei Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, 
bei Herzneurosen und organischen Herzerkrankungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 52 
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1672. Emanuel, Erfahrungen mit Luminal bei Geistes- und Nerven» 
krankheiten. Neurol. Centralbl. 31, 563. 1912. 

Das Luminal wirkt in der Dosis 0,2 bis 0,3 g bei leichten und mittleren 
Graden von Schlaflosigkeit und Unruhe gut. In der Dosis 0,4 bis 0,6 g wirkt 
es bei schwerer Schlaflosigkeit und bei allen Formen von Erregungszuständen 
im allgemeinen zuverlässig. Die sedative Wirkung ist häufig auch am andern 
Tage noch vorhanden. Diese Nachwirkung macht das Mittel gerade für 
die psychiatrische Therapie sehr geeignet und scheint eine Einschränkung 
der Scopolamin-Morphiumanwendung herbeiführen zu können, sofern es zu 
einem Preise abgegeben wird, der seine allgemeine Einführung gestattet. 

Um nach täglichen Dosen von 0,4 bis 0,6 g das Auftreten von Schwindel¬ 
gefühl und Taumligsein zu vermeiden, empfiehlt es sich, nach dem 5. Tage 
1 bis 2 Tage lang die Medikation auszusetzen. Uber die Frage der Gewöh¬ 
nung läßt sich bei der relativen Kürze der Beobachtungszeit ein sichere» 
Urteil noch nicht abgeben. L. 

1673. Krebs, W., Wassermann und Therapie der Spätlues. Med. Klin. 8, 
1109. 1912. 

Krebs stimmt der Auffassung bei, daß die positive Wasser mannsche 
Reaktion ein Beweis noch vorhandener und wirksamer Spirochäteninfektion 
ist, daß sein Umschlagen in die negative Phase anzustreben ist. Die spezi¬ 
fische Therapie findet auch nach seinen Erfahrungen eine nicht unwesent¬ 
liche Unterstützung in Luftliegekur, Kiefernadel- und milden Halbbädem, bei 
Hg eventuell verbunden mit vorhergehenden Lichtschwitzbädem. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1674. Determann, H., Ein handliches Kopflichtbad. Med. Klin. 8, 1030. 
1912. 

Beschreibung eines Kopflichtbadapparates, dessen Anwendung sich 
bei spastischer Migräne, Anämie innerhalb des Schädels, Neuralgien, 
rheumatischen Kopf- und Nackenschmerzen, Schnupfen bewährt hat. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1676. Bregmann, L. E., über doppelseitige Lähmung des Plexus brachialis 
von Duchenne-Erbschein Typus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
44, 264. 1912. 

Bregman n teilt zwei dieser nicht häufigen Fälle mit. Der erste wurde 
verursacht durch eine Fraktur des 4. Halswirbelkörpers, der sich in mehrere 
Fragmente zersplitterte, die nachher mit erheblicher Dislokation und Callus- 
bildung geheilt waren, wie klinisch und röntgenologisch diagnostiziert wer¬ 
den konnte. Es lag also hier im Gegensatz zu der Mehrzahl der Fälle, wo- 
ja die Lähmung durch indirekte Gewalteinwirkung entsteht, eine direkte 
Schädigung der 6. und 6. Halswurzel vor. — Der zweite Fall gehört zur 
Gruppe der toxisch-infektiösen. Als Ursache kam in Betraoht eine otogene 
Pyämie. Eigentümlich war in diesem Fall, daß diese Einwirkung sich. 
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hauptsächlich im Gebiet der oberen Wurzeln des Plexus brachialis geäußert 
hatte, während die peripheren Nervenstränge frei blieben und die Nerven 
der unteren Extremitäten viel später und in leichterem Maße affiziert wurden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1676. Sterzing, P., Angeborener einseitiger Defekt sämtlicher willkürlicher, 
vom N. vago-accessorius versorgter Muskeln (Kernaplasie?). Neurol. 
Centralbl. 31, 617. 1912. 

Es handelt sich (bei einem jetzt 25 jährigen Mann) um ein beinahe voll¬ 
ständiges Fehlen folgender Muskeln auf der rechten Seite: der Skelettmus¬ 
keln M. cucullari8 und sternocleidomastoideus und der Muskeln der rechten 
Hälfte des Gaumens, Schlundes und Kehlkopfes. Diese Muskeln werden 
sämtlich von den beiden, nach Ursprung und Verlauf zusammengehörigen 
Himnerven Vagus und Accessorius versorgt; eine Reihe von Überlegungen 
sprechen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit für die Annahme einer 
Kernaplasie im Ursprungsgebiete des N. vagus und accessorius. L. 

1677. Grunewald, J., Über die spezifische Labilität der Streckmuskeln 
und über Inaktivitätsatrophie überhaupt. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
30, 9. 1912. 

Grunewald faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zu¬ 
sammen : 

Es ist wahrscheinlich, daß die Gesundheit der willkürlichen Muskeln 
von der Zufuhr von Hormonen abhängig ist, die in den grauen Vorderhömern 
und in den Gelenken gebildet werden. Die Bildung dieser Hormone ist 
ihrerseits wieder abhängig von der Muskeltätigkeit selbst und erlischt bei 
gänzlichem Aufhören derselben. Muskelatrophie tritt nur dann ein, wenn 
eine der beiden Hormonenquellen geschädigt wird. Und da diese vom Muskel¬ 
leben abhängig sind, so kann man in diesem Sinne von Inaktivitätsatrophie 
sprechen. Ein gesunder Mensch kann aber durch Schonung der Muskeln 
eine Abmagerung nicht erzeugen, dagegen ist es möglich, eine durch Er¬ 
krankung entstandene durch Übungsmangel zu erhalten. Außerdem gibt 
es noch eine toxische Atrophie, die, abgesehen von anderen möglichen 
toxischen Noxen, durch krankhafte Veränderung der Hormone entstehen 
kann. Die Streckmuskeln haben in phylogenetisch jüngerer Zeit bei der 
Menschwerdung wichtige Massen- und Funktionsänderungen erfahren 
und sind deshalb labiler, als die seit uralten Zeiten nur wenig veränderten 
Beuger. Am empfindlichsten sind aus demselben Grunde der Quadriceps 
femoris, der Glutaeus maximus und der Deltoideus. Diese Muskeln, die 
vorzugsweise der akuten Atrophie verfallen sind, auch auch wegen ihrer 
engen Beziehung zu den Gelenken toxischen Noxen mehr ausgesetzt als 
alle anderen Muskeln. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1678. Cohn, T. und Emma Gatz-Emanuel, Beiträge zur Elektrodia- 
gnostik der peripherischen Gesichtslähmung. Gleichzeitig Bemerkungen 
zur „metaparalytischen psychogenen Aklnesie“. Neurol. Centralbl. 31, 
147. 1912. 

In dem ersten Fall handelte es sich um einen bleibenden Beweglich¬ 
keitsverlust im ganzen Facialisgebiet bei einem jetzt 20 Jahre alten Mäd- 
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eben, das mit 3 Jahren angeblich nach Masern eine rechtsseitige periphere 
Facialislähmung bekommen haben soll. Trotzdem ergab die elektrische 
Untersuchung nur im M. frontalis und M. orbicularis eine Unerregbarkeit, 
sonst fast normalem Befund. Solche Fälle sind mehrfach beobachtet (Plac- 
zek u. a.). Verf. nennen sie metaparalytische psychogene Akinesie. Die 
elektrische Behandlung hatte Besserung zur Folge, was Verff. auf die Wieder¬ 
erweckung der Bewegungsempfindungen beziehen. In dem zweiten Fall, 
einer zweifellos peripherischen Facialislähmung, ohne eine Spur funktio¬ 
neller Regenerationstendenz nach 4 jährigem Bestehen, zeigt seit etwa 3 Jah¬ 
ren der elektrodiagnostische Befund das Bild einer in der Besserung be¬ 
griffenen heilbaren Lähmung. Abgesehen davon, daß die galvanische Er¬ 
regbarkeit nirgends, wie das sonst bei unheilbaren Fällen die Regel ist, 
nennenswert unter die Norm gesunken oder gar erloschen ist, zeigen ein¬ 
zelne Muskeln geradezu die typischen Regenerationszeichen, nämlich Wie¬ 
derkehr der vorher erloschenen faradischen Erregbarkeit (M. depressor 
angul. oris und zygomaticus), oder Verschwinden der Zuckungsträgheit 
und blitzartige Kontraktion (M. frontalis). L. 

1679. Dobrochotow, ML, Zur Kasuistik der syphilitischen Atfektion der 
Hirnnerven. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 
11, 776. 1911. Ersch. 1912. 

Bei einer 24jährigen Patientin mit Ulcus genitalium vor 4 Jahren 
treten Kopfschwindel, Kopfschmerz, schußähnliche und reißendedächmerzen 
im linken Ohre auf, ferner beim Gehen Taumeln nach rechts.' Nach 2 Wochen 
wird das Gehör auf dem linken Ohre schwächer und nach weitern 2 Wochen 
völlige linksseitige Taubheit. Der Kopfschwindel und der taumelnde Gang 
werden stärker, so daß Patientin gezwungen ist das Bett zu hüten. Es tritt 
plötzlich eine periphere linksseitige Facialislähmung auf. Erbrechen und 
starkes Durstgefühl. Bei der Untersuchung ergab sich außer der Facialis¬ 
lähmung und Acusticusneuritis linksseitige Trigeminusneuralgie, Atrophie 
der Kaumuskeln, Klonus, Babinski und allgemeine cerebrale Symptome. 
3 Wochen nach Salvarsaninjektion (0,6) schwanden die allgemeinen Sym¬ 
ptome und die Acusticusneuritis. Die Erscheinungen vonseiten des Trige¬ 
minus und Facialis blieben unverändert auch nach Hg-I-Behandlung. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um eine 41jährige Patientin, 
die ohne luesverdächtige Antecedentien an linksseitiger Trigeminusneuralgie, 
Schwerhörigkeit und Facialislähmung erkrankte. Nach „antirheumatischer“ 
Behandlung anfangs Besserung, jedoch bald darauf Wurzelerscheinungen 
in der linken Hand und Bulbarsymptome. Nach Hg-Behandlung vollständige 
Besserung. Auch hier handelte es sich um basillare Meningitis, und zwar 
in der hinteren Schädelgrube. M. Kroll (Moskau). 

1680. Lange, Die Entbindungslähmung des Armes. Münch, med. Wo- 
chenschr. 59, 1421. 1912. 

Lange macht zunächst aufmerksam auf eine Gruppe von „Entbin- 
dungserlähmungen“, bei denen keine Lähmung irgendeines Muskels be¬ 
steht, trotzdem aber die Unmöglichkeit, den Oberarm aktiv oder passiv 
nach außen zu drehen und eine deutliche Beschränkung bei der Hebung 
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nach hinten. Es handelt sich hier nur um eine Distorsion der Schulter 
und um eine konsekutive Kapselschrumpfung. Hier muß entweder der 
Arm für 4 Wochen in Außenrotation fixiert werden, oder wenn das nicht 
genügt, kommt die Osteotomie des Humerus in Frage. Bei der echten 
Entbindungslähmung gelang es dem Verf. einmal, den Plexus aus einem 
dichten Narbengewebe zu befreien. L. 

1681. Hayashi, K. und M. Metsuoka, Über angeborenen Hochstand 
der Schulterblätter (ein neuer Fall von doppelseitigem Hochstand). 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 118, 286. 1912. 

Fall von angeborenem, doppelseitigem Hochstand der Schulterblätter. 
Im Anschluß an diese Mitteilung geben Verf. eine eingehende Übersicht 
über die in der Literatur bekannten Fälle nach Frequenz, Heredität, Kom¬ 
binationsdeformitäten, Ätiologie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1682. Engelmann, G., Angeborener Hochstand der Scapula. (Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 23. Mai 1912.) Wiener Wochen- 
schr. 26, 941. 1912. 

Bei dem vorgestellten Knaben steht das linke Schulterblatt um ca. 
3 cm höher als das rechte, der axillare Rand verläuft fast horizontal und der 
obere Rand ist umgekrempelt. Der linke Arm kann in geringerem Maße 
abduziert werden als der rechte. Das Leiden kann auch durch Muskelkon¬ 
traktur vorgetäuscht werden. Durch Übungen läßt sich in vielen Fällen 
eine gute Funktionstüchtigkeit des Schultergelenks erzielen. Es ist auch 
vorgeschlagen worden, in derartigen Fällen die sich anspannenden, an der 
Scapula inserierenden Muskeln zu durchschneiden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1683. Swuler, F., Zur Ätiologie der Trigeminusneuralgie. Prag. med. 
Wochenschr. 37, 388. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Trigeminusneuralgie, deren Ursache während 
der Operation in einer kleinen Geschwulst (wahrscheinlich Verkalkung) 
des Ganglius Gasseri gefunden und beseitigt wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1684. Buxbaum, B., Zur Therapie von Neuralgien mit Radium. Zeit¬ 
schr. f. physik. u. diätet. Therap. 16, 257. 1912. 

Bericht über den Erfolg der Anwendung von Radioldauerkompressen 
bei Trigeminusneuralgie, Ischias und Intercostalneuralgie. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1686. Miehailow, P., Fall von nervöser Lepra. Russ. Arzt 10, 128. 1912. 
Kasuistische Mitteilung eines Falls von anästhetischer Lepra. 

M. Kroll (Moskau). 

1686. Tetzner, R., Zur Kasuistik der atrophischen Myolonie. Neurol. 
Centralbl. 31, 89. 1912. 

Typischer Fall, der im Anschluß an eine Schlüsselbeinfraktur bei einem 
32jährigen Arbeiter manifest wurde. Eine Unfallsrente wurde gewährt. 

L. 
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1687. Tobias, E., über myasthenische Paralyse und ihre Beziehungen 
zu den Drüsen mit innerer Sekretion. Neurol. Centralbl. 31,551. 1912. 

Von 6 Fällen von Myasthenie zeigten 4 keine Symptome von Erkran¬ 
kung der Blutdrüsen. Einer — von Meyerstein schon publiziert — war 
eine Kombination mit Basedow und auch in dem 6., hier ausführlich mit¬ 
geteilten, bestand Basedow, daneben noch Tetanie. L. 

Sympathische» Syrtam. Gefäße. Trophlk. 

• 1688. Cassirer, R., Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. 2. Aufl. 
Berlin 1912. Karger. 

Die 2. Auflage des 1900 zuerst erschienenen Buches weist eine gewaltige 
Steigerung des Textes und der Literaturangaben, sowie eine Bereicherung 
durch 24 Tafeln auf. Die Tafeln stellen zum Teil Röntgenaufnahmen, 
zum Teil farbige Abbildungen vasomotorischer Syndrome dar und sind außer¬ 
ordentlich gut gelungen. 

Die Anordnung des Textes ist unverändert geblieben. Einem Kapitel, 
das als anatomisch-physiologische Einleitung bezeichnet ist, folgen 2. die 
Akroparästhesien, 3. die Erythromelalgie, 4. die Raynaudsche Krank¬ 
heit (mit der Akroasphyxia chronica), 5. die Sklerodermie, 6. das akute 
umschriebene ödem, 7. die multiple neurotische Hautgangrän. Eine Reihe 
pathologischer Tatsachen und Krankheiten, wie die traumatischen Knochen¬ 
atrophien und Bemerkungen über die Hemiatrophia facialis haben schon 
in dem ersten einleitenden Kapitel ihre Stellung gefunden. Die Grund- 
anschauungen des Verf. haben sich wohl wenig verändert. So unterscheidet 
er bei den Akroparästhesien zwischen einer mit vasomotorischen Störungen 
und einer ohne solche einhergehenden Form. So betrachtet erdieRaynaud- 
sche Krankheit als eine zentrale vasomotorische trophische Neurose. 
Im einzelnen aber finden wir überall eine Ergänzung und Erweiterung der 
Darstellung durch neuere persönliche Erfahrungen des Verf., wie auch durch 
die Hineinarbeitung der ganzen neueren Literatur. In der sorgsamen Re¬ 
gistrierung und Besprechung auch der Einzelbeobachtungen auf einem so 
großen Gebiet hat die vorliegende Monographie in der neurologischen Lite¬ 
ratur kaum Analoga. Dieser Charakter und die Verarbeitung der per¬ 
sönlichen großen Erfahrung des Verf. machen das vorliegende Buch zu 
dem unentbehrlichen Grundwerk über die Klini k der vasomotorisch 
trophischen Neurosen. L. 

1689. Kirsch, 0., Abdominale nnd cerebrale Geläßkrisen bei Kindern. 

Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 13. VI. 1912. Med. 
Klinik 8, 1088. 1912. 

Bei zwei Kindern treten anfallsweise Magenschmerzen mit heftigem 
Erbrechen, Kopfschmerz und starkem Herzklopfen auf. Dabei besteht 
Blässe. Die Untersuchung ergibt rigide Arterien und Schlängelung der 
Arteria temporalis. Eines der Kinder verliert während der Anfälle für einige 
Augenbücke die Fähigkeit zu sprechen. Solche Fälle sind im Kindesalter 
nicht selten. Die Symptome sind als eine Art intermittierendes Hink en der 
Bauch- und Hirngefäße anzusehen und dürften auf der Basis der Vagotonie 
entstehen. 
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Diskussion: Janusohke bemerkt, daß nioht alle abdominellen Schmerzen 
Gefäßschmerzen sein müssen, sondern daß der Darm selbständige schmerzemp¬ 
findende Apparate besitze. 

Soucek bemerkt, daß Atropin. R. Pollak, daß Amylnitritt in solchen 
Fällen günstig wirke. 

Janusohke betont, daß der Erfolg des Atropins nioht für die vasogene 
Natur der Schmerzen spreche. Atropin bringe die Darmmuskulatur zur Er¬ 
schlaffung. J. Bauer (Innsbruck). 

1690. Tränel, Gangräne symätrique des exträmitäs et aplasie arterielle. 

Bulletin de la sociäte clinique de mädecine mentale 5, 162. 1912. 

Ein Fall schwerer Ray na ud scher Krankheit der unteren Extremitäten 
Bei der Autopsie fand sich eine kongenitale Unterentwicklung der Tibial- 
arterien. R. Allers (München). 

Sinnesorgane, 

1691. Higier, H., Neuritis optiea retrobulbaris senilis. Neurol. Centralbl. 
31, 1912. 

Verf. hat eine Reihe von Fällen, sämtlich Männer, beobachtet, aus 
der er das Bild einer Neuritis retrobulbaris senilis ableitet. Sie befällt ohne 
bestimmte Ursache ältere Leute, die nahe der 70 Jahre stehen, besitzt 
sämtliche Zeichen der retrobulbären Nervenentzündung, erreicht im Laufe 
des ersten Tages ihren Höhepunkt, ist doppelseitig, führt rasch zur voll¬ 
ständigen Blindheit und langsam zur Atrophie der Nerven und ist auch 
bei energischer und systematischer Behandlung nicht zu beeinflussen. Man 
kann sie im Vergleich zu den Fällen des früheren Alters als besonders bös¬ 
artig bezeichnen. L. 

1692. Stein, C., Otalgia angioselerotica. Ein Beitrag zur Pathogenese 
der Schmerzempfindungen im Gehörorgane. Wiener klin. Wochenschr. 
25, 1002. 1912. 

Arteriosklerotische Veränderungen in den das Ohr versorgenden Blut¬ 
gefäßen können unter anderen Krankheitserscheinungen auch verschieden¬ 
artige schmerzhafte und unangenehme Empfindungen im Gehörorgan 
hervorrufen. Dieselben sind wahrscheinlich auf lokale Zirkulationsstörungen, 
auf eine Verminderung oder Unterbrechung der Blutzufuhr zu den sensiblen 
Nervengebieten des Ohres zurückzuführen. Die Diagnose der Otalgia 
angiosclerotica ist nur bei Konstatierung einer Arteriosklerose sowie bei 
Fehlen anderer ursächlicher Momente zu stellen und kann durch den Er¬ 
folg einer Theobromintherapie bestätigt werden. J. Bauer (Innsbruck). 

1693. Dutoit, A., Die Tuberkulose der Sehnerven und der Netzhaut. 

Deutsche med. Wochenschr. 88, 1050. 1912. 

Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

1694. Purtscher, 0., Angiopathie retinae traumatica, v. Graefes Arch. 
f. Ophthalm. 93, 346. 1912. 

In 5 Fällen teils eigener teils fremder Beobachtung zeigten sich nach 
einem schweren Schädeltrauma neben Netzhautblutungen ophthalmo¬ 
skopisch hellweiße leuchtende Flecke in den innersten Netzhautschichten. 
Auch sonst wurden diese ophthalmoskopischen Veränderungen bei Druck- 
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erhöhung im Schädelinneren beobachtet, z. B. nach Rumpfkompression, 
durch venöse Stauung und momentane Druckerhöhung im Schädelinneren 
bedingt. Für diese Fälle treten mechanische Momente — einschließlich 
embolischer Vorgänge — in den Vordergrund. Nach Verf. ist der Einfluß 
von Lymphorrhagien auf das Zustandekommen des ophthalmoskopischen 
Bildes in dem Sinne von großer Wichtigkeit, daß dasselbe nicht den Lym¬ 
phorrhagien, wohl aber den durch sie erzeugten sekundären Netzhaut¬ 
veränderungen entspricht. G. Abelsdorff (Berlin). 

1696. Kompanejtz, S., Zur Frage der modernen Untersuchungsmethoden 
des Vestibularapparats zur objektiven Bestimmung des Kopfschwindels. 
Prakt. Arzt (russ.), 11, 5 (24). 1912. 

Bei Klagen Unfallverletzter über Kopfschwindel muß in allen Fällen 
der Vestibularapparat untersucht werden. M. Kroll (Moskau). 

1696. Erben, S. 9 Diagnostische Erörterungen über Schwindel. Med. 
Kün. 9, 1064. 1912. 

Erben erörtert die verschiedenen Arten des Schwindels und ihre 
Differentialdiagnose, indem er zunächst zusammenfassend über die normale 
Reaktion des Vestibularapparates auf experimentelle Reize auf Grund 
der modernen Forschungen berichtet und sodann die für den Praktiker 
wichtigen Abweichungen bespricht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1697. Bogdanow-Beresowsky, Seltene Erscheinung von Leitung der 
Sprachlaute durch alle Gewebe des Organismus bei einer Tauben. 

Russ. Arzt, 10, 11. 1912. 

Bei einem total tauben jungen Mädchen konnte Verf. konstatieren, 
daß einzelne Worte und kurze Phrasen wiederholt werden konnten, wenn 
Patientin auf einem Sofa saß und mit beiden Handflächen sich auf dasselbe 
stützte. Dasselbe Resultat erhielt man, wenn sich Pat. in einen speziell 
konstruierten hohlen Stuhl setzte, dessen Sitz, Lehne und Armstützen aus 
dicker Pappe bestand. Pat. hörte besser, wenn sie die Hände fester auf 
den Sitz des Stuhles preßte. Verf. glaubt nicht, daß hier der Tastsinn eine 
Rolle spielte. Es muß sich in solchen seltenen Fällen um ein uns noch un¬ 
verständliches Phänomen von eigentümlicher Perzeption der Töne handeln. 

M. Kroll (Moskau). 

1698. Lundborg, H., Über die Erblichkeitsverhältnisse der konstitutio¬ 
nellen (hereditären) Taubstummheit und einige Worte über die Be¬ 
deutung der Erblichkeitsforschung für die Krankheitslehre. Archiv f. 
Rassen- u. Gesellschaft-Biologie 9, 133—149. 1912. 

Um die Erblichkeitsverhältnisse der konstitutionellen Taubstummheit 
zu erforschen, unterzog Verf. das von Fav (Marriages of the deaf in America, 
Washington 1898) zusammengetragene Material, das sich auf 4479 Ehen, 
in denen der eine Teil der Eltern oder beide taubstumm gewesen sind, 
bezieht, einer Untersuchung. Fay war in dieser Arbeit der Erblichkeits¬ 
forschung in ihrer engeren Bedeutung nicht näher nachgegangen, sondern 
hatte sich mit den, allerdings sehr gewissenhaften, statistischen Angaben 
begnügt. Diese Ergebnisse Fays werden mitgeteilt. 
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Beim Durchblättern der Faysehen Arbeit war dem Verf. aufgefallen, 
wie oft er in taubstummen Geschwisterkreisen auf taube Personen stieß, 
welche in demselben Zahlenverhältnisse standen, das inan bei den Mendel- 
schen Versuchen findet. Aus diesem Grunde unterzog er das Fa ysehe 
Material von neuem einer genauen Untersuchung mit neuen Untergrup¬ 
pierungen und Umdrehungen in Übereinstimmung mit diesem Gesichts¬ 
punkte. Auch Hammerschlag (Zur Kenntnis der hereditär-degenera- 
tiven Taubstummheit usw. Zeitschr. f. Ohrenheilkd. 1910, Bd. 61) hatte 
diesem Punkte bereits Beachtung geschenkt. Er hatte früher Zuchtver¬ 
suche zwischen der japanischen Tanzmaus, welche immer hereditär-taub 
ist, und der gewöhnlichen albinotischen Laufmaus angestellt mit dem Er¬ 
gebnis, daß der Tanzmaus-Charakter (einschl. der hereditären Taubheit) 
sich rezessiv verhält. Bezüglich der analogen Verhältnisse beim Menschen 
kam Hammerschlag auf Grund der Fayschen Beobachtungen dagegen 
zu dem Ergebnis, daß, während bei der Tanzmaus der Prozentsatz der 
hereditär-tauben Nachkommen, wie gesagt, 100% beträgt, er beim Men¬ 
schen nur 23,1% ausmacht. Hammerschlag neigte daher der Auf¬ 
fassung zu, daß das Mendel sehe Gesetz sich nicht auf die hereditäre 
Taubheit des Menschen anwenden lasse, wenngleich er nicht verkennt, 
daß beide pathologischen Zustände bei der Tanzmaus und beim Menschen 
quantitativ nicht (wohl aber qualitativ) die gleichen sind, insofern bei 
ersterer sich die Taubheit lückenlos fortgeerbt hat, beim Menschengeschlecht 
dagegen die Bedingungen zu einer Reinzüchtung hereditär-tauber Indivi¬ 
duen wohl niemals gegeben war. 

Lundborg nun bemängelt die Methode Hammerschlags und ver¬ 
sucht das Faysehe Material genauer und vollständiger zu verarbeiten; 
er kommt dementsprechend zu einem anderen Resultat. Als geeignet 
für seine Untersuchungen erwiesen sich 414 Familien mit 2205 Kindern, 
von denen 242 als taubstumm angegeben werden. Seine Schlußfolgerungen 
faßt er in folgende Sätze zusammen: 

„1. Die konstitutionelle Taubstummheit vererbt sich wahrscheinlich 
nach Mendels Gesetz und ist rezessiv und monohybrid. Dies setzt vor¬ 
aus, daß sie bei der Nachkommenschaft nur in folgenden Proportionen 
Vorkommen kann: 0, 25, 50 oder 100%, verschieden in verschiedenen 
Fällen, was auf der Beschaffenheit der Eltern beruht; andere Prozent¬ 
sätze dürften (wenigstens theoretisch genommen) nicht Vorkommen, wenn 
man es mit genügend großen Zahlen zu tun hat. Die Wirklichkeit hat 
Grund für eine solche Auffassung gegeben. 

2. Die angeborene Taubstummheit ist nicht gleichbedeutend mit der 
konstitutionellen (erblichen). Ein gewisser Teil der angeborenen Taub¬ 
stummheit ist erworben und also nicht vererbt. 

3. Die Erblichkeitsforschung setzt uns in den Stand, Krankheiten 
und klinische Entitäten auf eine exaktere Weise als bisher zu analysieren 
und ergänzt demnach in vielen Fällen die pathologischen, klinischen und 
statistischen Untersuchungsmethoden. 

4. Der Mendelismus wirft ein klares Licht auf das Wesen und die 

biologische Wirkung des Konsanguinität.“ Buschan (Stettin). 
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Meningen, 

1699. Skutetzky, A., Zur Serumbehandlung der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis. Prag. Med. Wochenschr. 37, 368. 1912. 

Fall von Meningitis cerebralis epidemica, der durch Injektionen von 
P a 11 a u f serum geheilt wurde. Der Kranke erhielt im ganzen 200 ccm in 
Dosen von 20 ccm in Intervallen von 1—3 Tagen. Vor jeder Injektion 
wurden ca. 30 ccm Liquor abgelassen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1700. Schmeisser, H. C., Über akute syphilitische Meningoencephalitis 
bei Neugeborenen. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. path. Anat. 58, 
151. 1912. 

Der wesentliche Unterschied des vorliegenden Falles gegenüber den 
bisher publizierten Fällen besteht in dem überwiegenden Hervortreten einer 
akuten leukocytär-exsudativen Entzündung, welche zur Bildung typischer 
Abscesse durch eitrige Einschmelzung der oberflächlichen Hirnrindenschicht 
geführt hat. Diese oberflächlichen Abscesse sind nach außen von der ent¬ 
zündlich verdickten Pia, im übrigen von schwer veränderter Gehimsubstanz 
umgeben. Von der pialen Seite aus werden die Abscesse von einer richtigen, 
aus gefäßhaltigem Granulationsgewebe bestehenden pyogenen Membran 
überzogen, während in der übrigen Circumferenz die produktiven Vorgänge 
an dem Gefäßapparat nicht so deutlich ausgesprochen sind. Aber auch hier 
läßt sich zwischen Absceßhöhle und der übrigen nicht weiter affizierten Ge¬ 
hirnsubstanz eine auffallend breite Entzündungszone feststellen. In dieser 
Zone besteht eine dichte Anhäufung leukocytärer Elemente in den Wan¬ 
dungen und in der Umgebung der Gefäße. In allen syphilitischen Hirn¬ 
herden sind Spirochäten im Schnitt nachweisbar, vorwiegend in den pyo¬ 
genen Membranen und zwar hauptsächlich in den Wänden der Gefäße, die 
ganz von ihnen durchflochten sein können. Die bei der akuten luetischen 
Meningoencephalitis des^Neugeborenen gewonnen Bilder entsprechen durch¬ 
aus den in anderen Organen vor kommenden Veränderungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1701. Gastier, E., Zu/ Kasuistik der Meningitis basilaris posterior. 

Ärztl. Zeitung (russ.), 19, 225 (268). 1912. 

Bei einem 4 Monate alten Kinde, das an Erscheinungen einer hämor¬ 
rhagischen Pachymeningitis und seröser Leptomeningitis mit sekundärem 
Hydrocephalus internus starb, wurde bei der Sektion eine circumscripte 
basilare hämorrhagische Leptomeningitis mit Hydrocephalus internus 
vorgefunden. Als ätiologisches Moment käme in Betracht, daß dem Kinde 
kaltes Wasser auf den Hinterkopf gegossen wurde. Von den klinischen 
Symptomen ist für eine basilare Menigitis der hintern Schädelgrube am 
meisten charakteristisch der cervicale Opisthotonus, von pathologisch¬ 
anatomischen Momenten sehr typisch der Verschluß des Foramen Magendie 
und konsekutiver innerer Hydrocephalus. M. Kroll (Moskau). 

1702. Fick, J., Bemerkung zur Frage der Histogenese der sog. „Endo- 
theliome“ der Meningen. Virchows Archiv 208, 358. 1912. 

Polemik gegen Ribbert. J. Bauer (Innsbruck). 
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1703. Smirnow, A., Zur Frage der Pathogenese und Behandlung der 
Cephalohydrocele traumatica s. meningocele sporia traumatica. Ärztl. 
Zeitung (russ.) 19, 265. 1912. 

Zur Bildung einer traumatischen Cephalohydrocele sind folgende Be¬ 
dingungen notwendig: Bruch des Schädelgewölbe mit Riß der Dura mater, 
weiteres Auseinandergehen der Ränder der Fraktur und Ko mmunika tion 
der intraduralen Höhle mit den den Schädel bedeckenden Weichteilen, die 
folglich intakt sein müssen. In dem vom Verf. beschriebenen Falle wurde 
der Knochendefekt durch Transplantation von Rippenknochenteilen geheilt. 

M. Kroll (Moskau). 

ROckenmark. Wirbelsäule. 

1704. Stender, 0., Über einen Fall von Tumor des Rückenmarks. 

Neurol. Centralbl. 31, 339. 1912. 

Tumor (Fibrosarkom) in der Höhe des 6. Wirbelbogens. Operation. 
4 Wochen später Tod durch Decubitus und Sepsis. Verf. will den Fall auch 
gegen die Bastian sehe Regel verwenden. L. 

1705. Bennecke, H., tlber Gehirn* und Rückenmarkveränderungen 
bei Infektionskrankheiten. Med Klin. 9, 996. 1912. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1706. Nobel, E., Multiple Sklerose bei einem 2 V 2 jährigen Kinde. Gesell - 
sch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. VI. 1912. Med. Klini k 8, 
1089. 1912. 

Das Kind war dement und hatte epileptiforme Anfälle sowie spastische 
Erscheinungen. Die histologische Untersuchung des Rückenmarkes ergab 
den typischen Befund der multiplen Sklerose. J. Bauer (Innsbruck). 

1707. Gordon S. Mundie, Amyotrophische Lateralsklerose mit Beteiligung 
der Vaguskerne und der Clarkeschen Säulen. Neurol. Centralbl. 31, 
624. 1912. 

Der anatomische Befund ist im Titel enthalten. Der Fall betraf einen 
52jährigen Mann, bei dem die Krankheit 2—3 Jahre bestanden hatte. 

L. 

1708. Maas, 0., Fall von Tabes juvenilis mit anatomischem Befund. 

Neurol. Centralbl. 81, 345. 1912. 

Befund bei einem im 13. Jahre erkrankten, im 16. Jahr von Remak 
(Berliner klin. Wochenschr. 1885, Nr. 7) untersuchten, im 41. Lebensjahre 
gestorbenen Patienten. L. 

1709. Canestrini, S., Über Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Tabes. 

Neurol. Centralbl. 31, 13. 1912. 

Verf. behandelte 22 Tabiker, sah nie eine Verschlechterung, sondern 
immer eine allgemein roborierende Wirkung und sehr oft eine günstige 
Wirkung auf die lancinierenden Schmerzen und einige Male einen wenn 
auch meist vorübergehenden Einfluß auf objektive Symptome (Reflexe und 
Sensibihtätsstörungen). Beginnende Atrophia. N. optici ist keine Kontra¬ 
indikation. Meist trat ein Herpes labialis auf. L. 
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1710. v. Hösslin, R., Tabes dorsalis im späteren Alter auf der Basis 
hereditärer Lues. Neurol. Centralbl. 31, 23. 1912. 

Bei einer 53 jährigen Dame, Virgo, wurde eine — inzwischen auch durch 
die Sektion bestätigte — Tabes festgestellt. Wassermann stark positiv. 
Die Anamnese ergab, daß der Vater mit 36 Jahren an Paralyse gestorben 
war, daß die Mutter vor der Geburt der Kranken drei Aborte hatte. Ein 
Bruder, von Kindheit an an Krämpfen leidend, war mit 7 Jahren gestorben. 
Als die Kranke 10 Jahre alt war, löste sich am Hinterkopf ein dreimark¬ 
stückgroßes Knochenstück unter Eiterung ab. Der entsprechend große 
kreisrunde und tiefe Defekt war noch deutlich zu spüren. L. 

1711. Tutti, Beitrag zur Traumatologie der Halswirbelsäule. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 115, 555. 1912. 

Beschreibung eines Falles von Luxation des vierten Halswirbels und 
eines zweiten von Fraktur des Epistropheuszahns mit Luxation des Atlas. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1712. Pichler, K., Zur Klinik und pathologischen Anatomie des Rheuma¬ 
tismus der Halswirbelsäure. Prag. med. Wochenschr. 37, 293. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Pichler weist darauf hin, daß bei den Er¬ 
krankungen der obersten Halswirbelsäule ätiologisch nicht nur Tuberkulose, 
sondern auch der akute Gelenkrheumatismus erwogen werden muß; das 
Auftreten spinaler Reizerscheinungen spricht nicht gegen eine rheumatische 
Grundlage des Leidens. 

Die auf intercurrente rheumatische Erkrankungen anderer Gelenke 
und einer ev. Endocarditis gerichtete Aufmerksamkeit dürfte die Diagnose 
stützen; ebenso die Röntgenuntersuchung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1713. Nyrop, E., Behandlungsmethoden der Deformitäten der Wirbel¬ 
säule. Zeitschr. f. orthop. Chir. 20, 229. 1912. 

Kurzer Bericht über die Erfolge in der Behandlung von Deformitäten 
der Wirbelsäule mit orthopädischen Apparaten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1714. Tilp, Spina bifida sacralis anterior. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pa- 
thol. Anat. 23, 463. 1912. 

Präsakrale Cyste: Meningocele mit Spaltung bis in die Höhe des 3. Sakral¬ 
wirbels und Defektbildung des Kreuzbeins; es fehlte die rechte Hälfte des 
1. Kaudalwirbels, die des 5. Kreuzwirbels bis auf ein kleines Rudiment. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Hlrnttamm und Kleinhirn. 

1715. Bürger, Blutungen in Brücke und verlängertem Mark bei Methyl¬ 
alkoholvergiftung des Menschen. (Demonstration.) Berl. Gesellsch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. 8. Juli 1912. 

In den Fällen von Methylalkoholvergiftungen fanden sich zahlreiche 
Blutungen in Brücke und verlängertem Mark, während das Großhirn fast 
frei ist. Diese Blutungen vermögen vielleicht einige Symptome, so nament¬ 
lich den plötzlichen Tod durch Atemlähmung und die Lähmung einzelner 
Muskeln zu erklären. 
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Bonhöffer: Diese Lokalisation der Blutungen kommt den verschieden¬ 
artigsten toxischen Prozessen zu, bei denen auch das Großhirn meist frei ist. 

Marcuse hat einen Fall mit Blutungen in den Augenmuskelkemen nach 
Bauchvergiftung gesehen. Frankfurther (Berlin). 

1716. Stemberg, Defekt des Kleinhirns. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 23, 461. 1912. 

Vollständiger Defekt des Kleinhirns bei einer an Magenulcus gestor¬ 
benen 46jährigen Frau als zufälliger Nebenbefund; klinisch ist dieser De¬ 
fekt symptomlos gewesen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1717. Beyer, Ein Fall von operativ geheilter Cholesterincyste des 
Kleinhirns. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 116, 577. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg) 

1718. Messing, S., Fall von Kombination von Syringomyelie und Syrin- 
gobulbie mit Kleinhirncyste und Oblongatatumor. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 11, 792. 1911. Ersch. 1912. 

Bei einem operierten Patienten mit der Diagnose Tumor cerebelli 
erwies sich bei der Obduktion eine Kombination von drei Prozessen: eine 
zentrale Gliose mit Höhlenbildung, Gliom des verlängerten Marks und 
Cerebellumcyste. Die Kleinhirncyste will Verf. auch auf Höhlenbildung 
infolge Zerfall einer (gliösen?) Neubildung zurückführen. 

M. Kroll (Moskau). 

1719. Kramer, W., Zur Frage der inkapsulierten Geschwülste der 
hinteren Schädelgrube. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 
(russ.) 11, 698. 1911. Ersch. 1912. 

Beschreibung (mit Sektionsbefund) eines seltenen Falles von Hypo- 
glossustumor, der zwischen den Gefäßen der Basis und dem verlängerten 
Märke lokalisiert war. Er verlief anfänglich unter dem Bilde eines Malum 
suboccipitale bei ausgesprochenen Erscheinungen einer Kompressions¬ 
myelitis. Im ferneren Verlauf gingen die Lähmungserscheinungen zurück 
und es trat das Syndrom einer Kleinhimbrückenwinkelgeschwulst in den 
Vordergrund. Beim Durchwachsen des Tumors durch das Foramen occi- 
pitale traten exzentrische Schmerzen auf nach dem Typus von Schmerzen 
bei Geschwülsten des Rückenmarks. Dank der Lokalisation zwischen den 
Gefäßen der Pia und dem verlängerten Mark sind derartige Tumoren nicht 
operierbar. Das Merkwürdigste war das Schwinden der Lähmungen der 
Extremitäten trotz der großen Dimensionen des Tumors und das späte 
Auftreten der Hypoglossuslähmung. M. Kroll (Moskau). 

Großhirn. Schädel. 

1720. Soulk, A., Ein Fall von vasomotorischer Hemiplegie. Wiener 
Min. Wochenschr. 25, 1044. 1912. 

Ein lOjähriger Knabe, der ein ausgesprochener Vasomotoriker ist, er¬ 
leidet im Anschluß an das Turnen einen apoplektischen Anfall mit kon¬ 
sekutiver rechtsseitiger Hemiplegie, die nach 3 tägigem Bestehen restlos 
abheilt. Es dürfte sich wahrscheinlich um eine Himischämie gehandelt 
haben, hervorgerufen durch einen Gefäßkrampf, ähnlich wie die nervöse 
Angina pectoris oder das intermittierende Hinken entstehen. Der Knabe ist 
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leicht erregbar, hat auffallend rigide Arterien, Pulsus irregularis respi- 
ratorius, sichtbare Pulsation der Halsgefäße und Bauchaorta, starke Herz¬ 
verschieblichkeit und hat meist Kältegefühl in Händen und Füßen. Vater 
und Bruder des Patienten leiden an Migräne. Während der Hemiplegie be¬ 
stand bei dem Patienten ein heftiger Schmerz in der linken Schläfe. Die 
Behandlung wird durch Abhärtung die Vasolabilität zu beheben suchen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1721. Hedinger, E., Demonstration einer eigentümlichen Hirnerweichung 
bei einem 5 Monate alten Kinde. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 23, 464. 1911. 

Klinisch zeigte der Fall ein dem Hydrocephalus congenitus ähnliches 
Bild; anatomisch fand sich fast totale Erweichung der Großhirnhemi¬ 
sphären, namentlich der weißen Substanz. Gefäße normal: Im Bereich der 
Erweichung viele Fettkömchenkugeln und Kalkablagenmgen. Ätiologie: 
unklar. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1722. Miura, S., Beitrag zur pathologischen Anatomie der cerebralen 
Diplegie im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 1 . 1912. 

Mitteilung der Krankengeschichte zweier Fälle von spastischer Diplegie 
bei idiotischen Kindern mit Autopsiebefund. Im ersten Falle fanden sich 
schon makroskopisch gleichmäßig diffuse Veränderungen der Großhirnrinde, 
Mikrogyrie aller Rindenteile, Vertiefungen verschiedener Teile der beiden 
Hemisphären, Hydrocephalus internus mäßigen Grades. 

Beide Fälle zeigen mikroskopisch an Anzahl verringerte Ganglienzellen 
und Markfasem des Gehirns, besonders in den motorischen Zonen. Verf. 
faßt diese Veränderung als primäre Entwicklungshemmung auf. Die offen¬ 
bar sekundär aufgetretene Gliavermehrung ist nur in geringem Grade vor¬ 
handen. Miura geht des weiteren auf die Deutung dieser Befunde ein, 
sowie auf die Frage, warum das motorische Gebiet bei dieser Krankheit vor 
allem ergriffen ist und bespricht endlich den Zusammenhang zwischen einigen 
klinischen Symptomen und den anatomischen Befunden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1723. Oberndorfer, Verkalkungs- und Verknöcherungsherde im Gehirn. 
Centralbl. f. allgem Pathol. u. pathol. Anat. 23, 460. 1912. 

Demonstration cortical und subcortical gelegener Verkalkungsherde 
(mit Knochenbildung) im Gehirn eines 17 jährigen, an interkurrenter Pyämie 
gestorbenen Mädchen. Dieselben sind auf eine in frühester Jugend über¬ 
standene Encephalitis mit sekundären Erweichungen zurückzuführen. 
Derartige Prozesse im Gehirn scheinen sich nur auf dem Boden im Kindes¬ 
alter entstandener Erweichungen bilden zu können. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1724. Joos, C. E., Über einen mit Salvarsan behandelten Fall von ma¬ 
lignem Gehirntumor. Münch, med. Wochenschr. 59, 1437. 1912. 

Im Anschluß an Salvarsaninjektionen (2 mal 0,3) trat eine rapide Ver¬ 
schlechterung bei dem Tumorkranken auf. Die Sektion (nur unvollkommen 
ausgeführt) zeigte, daß der Tumor sich in einem Zustand von Verflüssigung 
befand, wie er sonst für Sarkome ungewöhnlich ist. Intra vitam hatte 
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eine akute Steigerung des Gehimdruckes' auf eine Volumenvermehrung 
des Tumors hingewiesen. Verf. verweist darauf, daß auch Czerny und 
Caan maligne Tumoren, besonders Sarkome, nach Salvarsan zur Ver¬ 
flüssigung kommen sahen. (Es scheint sich also hier um die Autolyse för¬ 
dernde Metallwirkungen zu handeln, welche bei den Mäusecarcinomen 
bei einer großen Reihe von Substanzen jüngst von Neuberg und Caspary 
nachgewiesen sind. Ref.) L. 

1726. Sonnet, Tumeur cerebrale et psychose de Korsakoff. Bulletin de 
la societ6 clinique de medecine mentale 5, 185. 1912. 

Bei einer Kranken, die ein Korsakoffsches Syndrom zeigte, fand sich 
bei der Autopsie ein syphilitisches Gumma von Nußgröße im unteren Teil 
des linken Stirnhirnes; ein kleineres Gumma saß im rechten Stirnhirn. 
Die charakteristischen Symptome eines Stirnhirntumors fehlten. 

R. Allers (München). 

1726. Wirschubsky, A., Zur Diagnose und Therapie der Hypophysis - 
tumoren. Prakt. Arzt (russ.) 11, 3 (23). 1912. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Hyphophysistumor. Pituitrin¬ 
behandlung ohne Erfolg. M. Kroll (Moskau). 

1727. Schaek, W., Schädelfrakturen und ihre Behandlung auf Grund 
von 630 Fällen in den Jahren 1900—1910. Russ. Arzt, 10, 14. 1912. 

Von 530 Schädelfrakturen bestanden in 364 Fällen Fraktur der Schädel¬ 
wölbung und in 166 Fraktur der Basis. Von letztem verstarben 102, d. i. 
61%. Operativ wurde nur ein Fall von Basisfraktur behandelt infolge 
epileptischer Anfälle nach dem Unfall. Es wurde ein großes Hämatom 
im Bereiche der Zentral Windungen entfernt. Trotzdem verstarb Pat. nach 
5 Tagen. Bei der Autopsie wurden 2 große Fissuren in der mittlem und 
hintern Schädelgrube vorgefunden. Von 364 Fällen mit Fraktur des Schädel¬ 
daches verstarben 85 oder 23,3%. Operiert wurden 206, davon starben 52 
oder 25%. M. Kroll (Moskau). 

1728. Pawlow, W., Fall von Chorea minor, mit Salvarsan behandelt. 

Russ. Arzt, 10, 587(—688). 1912 (Landeshospital des Kreis Moskau). 
Einem 17 jährigen Bauernjungen mit Chorea minor wurden 3 Salvarsan- 
injektionen (0,1, 0,2 und 0,3) mit 5tägigen Zwischenräumen gemacht. 
Schon nach der zweiten Injektion bedeutende Besserang, nach der dritten 
fast vollständige Heilung. M. Kroll (Moskau). 

Intoxlfcatlown. Infektionen. 

1729. KemmetmOller, Spasmophilfe. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder- 
heilk., 13. VI. 1912. Med. Klinik 8, 1088. 1912. 

Das demonstrierte Kind hat die Finger in die Faust eingeschlagen. Die 
Nacken-, Rücken- und Beinmuskulatur befindet sich seit einigen Tagen in 
einem tonischen Krampfzustand. Für Tetanus keine Anhaltspunkte. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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1730. Steiger, M., Zur Frage der konservativen Therapie der Eklamp¬ 
sie. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte 42, 617. 1912. 

Bericht über die Art der therapeutischen Beeinflussung der Eklampsie 
im Spital zu Dublin. Die Maßnahmen sind folgende: 1. Entbindung, wenn 
sich die mütterlichen Weichteile genügend erweitert haben. 2. Vermeidung 
vermehrten Stoffwechsels (Hungerdiät, Magenspülung). 3. Unterstützung 
der Exkretionen (hohe Einläufe, Infusion von Natronbicarbonatlösung). 
4. Symptomatische Behandlung (Atropin-Morphin). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1731. Frey, W., Lumbalpunktion bei Urämie. Corrsp.-Bl. f. Schweiz. 
Ärzte 42, 623. 1912. 

Neben Digitalis und Diuretin, Schwitzen, Aderlaß, Infusion empfiehlt 
F r e y bei der Eklampsie auch die Lumbalpunktion. Direkte Indikationen 
sind cerebrale Herderscheinungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1732. Mac Callum, Experimentelle Tetaniestudien. Centralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 23, 455. 1912. 

Die Ubererregbarkeit der Nervensystems bei der Tetanie ist Folge einer 
Veränderung des kreisenden Blutes und findet sich jedenfalls in den peri¬ 
pheren Nerven. In gleicher Weise erfolgen die Veränderungen im Zentral¬ 
nervensystem, wobei die Ganglienzellen den überempfindlichen Nerven¬ 
endigungen zahlreichere und heftigere Impulse als unter normalen Ver¬ 
hältnissen zusenden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1733. Germann, Uber einen interessanten Fall von Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1499. 1912. 

Bemerkenswert waren ganz enorme Schweiße und zeitweiße besonders 
nachts auftretende Schreikrämpfe. Der Fall ging in Heilung aus, ob in¬ 
folge Seruminjektion, ist sehr zweifelhaft. L\ 

Störungen des Stoffwechsel» und der BlutdrOten. 

1734. Lampe, A., Die biologische Bedeutung der Thymusdrüsen auf Grund 
meiner Experimentalstudien. Med. Klin. 8, 1117. 1912. 

Lamp 6 faßt seine Ausführungen in folgende Schlußsätze zusammen. 
Die Thymusdrüse ist ein lebenswichtiges Organ. Auf der Höhe ihrer 
Entwicklung exstipiert, hat sie schließlich den Tod zur Folge. Allem An¬ 
schein nach besteht ihre Hauptfunktion darin, säurebindend und somit 
entgiftend zu wirken. Diese supponierte Funktion gibt uns eine Erklärung 
ab für die nach der Ausschaltung des Organs auftretenden Störungen 
des Kalkstoffwechsels, für die Knochenalterationen und die Verände¬ 
rungen des Zentralnervensystems. Die Thymusdrüse nimmt gegenüber dem 
lymphatischen Apparat eine dominierende Stellung ein. Zwischen Thymus¬ 
drüse einerseits und den innersekretorischen Organen andererseits bestehen 
komplexe Beziehungen. Besonders interessante Relationen ergeben sich 
zwischen Thymus und Milz. Dieses Organ wird durch die Thymusdrüse 
gewissermaßen ..vorbereitet“, um nach deren Altersinvolution in noch un¬ 
geklärten Beziehungen für sie einzutreten. H. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1736. Otto, E., Zur Umfrage über die Behandlung des Morbus Basedowii. 

Med. Klin. 8, 991. 1912. 

In der Jenaer medizinischen Klinik wird bei Basedow kranken in 
der Regel an dem Grundsatz einer mindestens 6 wöchentlichen versuchs¬ 
weise internen Behandlung festgehalten. Gewöhnlich werden dann die 
zu operierenden Fälle in körperlich gebessertem Zustande dem Chirurgen 
übergeben. 

Rezidive fanden sich nach vorausgegangener Operation wie auch bei 
früher intern behandelten und gebesserten Fällen. 

Orthodiagraphisch ließ sich auch bei fehlendem abnormen perku¬ 
torischen und auskultatorischen Befunde das Basedowherz nachweisen. 
In drei Fällen fand sich eine verschieden hochliegende Verbreiterung des 
Gefäßschattens, einmal bedingt durch eine substernale Struma, einmal 
beobachtet bei einer Frau mit Thymus persistens. 

Die Blutuntersuchungen ergaben das von Kocher beschriebene Bild. 
In einem großen Teil der operierten Fälle gingen die Krankheitser¬ 
scheinungen nach der Operation zurück. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1736. Riedel, Die Frühoperation bei Morb. Basedowii. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1532. 1912. 

Mitteilung von 4 Fällen, in denen ziemlich früh operiert wurde. Bei 
dem einen der Fälle war die Diagnose durch das Bestehen einer Struma 
substernalis erschwert. L. 

1737. Langelaan, J. W., Uber die unvollkommen entwickelten Fälle 
der Basedowschen Krankheit. Neurol. Centralbl. 31, 546, 1912. 

Verf. glaubt, daß die „Formes frustes“ der Basedowschen Krankheit 
nur Vorkommen bei „asthenischer“ Konstitution. Bei völliger Ruhe gehen 
die meisten Symptome ziemlich schnell zurück. L. 

1738. Koch, C», Zur Behandlung der Osteomalacie mit Hypophysen¬ 
extrakt. Med. Klin. 8, 1022. 1912. 

Koch hat 3 Fälle, in denen er die Diagnose Osteomalacie gestellt hatte, 
mit Injektionen von Pituitrin resp. Pituglandol behandelt. Sämtliche 
Fälle waren geheilt, der erste nach Injektion von 190 ccm Pituitrin. Be¬ 
sonders prompt wurden die starken Schmerzen der Kranken beeinflußt. Das 
Mittel ist harmlos. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1739. Pal, J., Kinematographische Demonstration einer Osteomalacie. 
Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 22. Juni 1912. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 36, 1027. 1912. 

Vorführung des Ganges der Pat., welche durch Behandlung mit Hypo¬ 
physenvorderlappen wesentlich gebessert worden war. Die Aufnahmen 
wurden von Pathe freres ausgeführt. J. Bauer (Innsbruck). 

Epilepsie. 

1740. Ito, Beitrag *ur operativen Behandlung der genuinen allgemeinen 
Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 115, 489. 1912. 

Ito hat 58 Fälle von genuiner Epilepsie nach der Kocherschen 
Methode operiert; er erzielte acht Heilungen und 15 Besserungen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 53 
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Die Aussichten operativer Behandlung der genuinen Epilepsie sind 
durch die Kocher sehe Methode wesentlich gebessert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1741. Suchow, A., Zur Frage der Epilepsia tardiva und Epilepsia senilis. 

(Aus dem Strekalowschen Hospital für Epileptiker in Moskau.) Rund¬ 
schau f. Neurol., Psych. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 6. 1912. 
Kasuistischer Beitrag zur Frage der späten und senilen Epilepsie. Die 
Anfälle sollen bei der 75 jährigen Bäuerin erst im 40. Lebensjahr aufgetreten 
sein. Als ätiologischen FaktoT nimmt Verf. eine epileptische Diathese an. 
Das späte Auftreten der Anfälle erklärt er durch völliges Fehlen jeder 
epileptischen Heredität und durch häufige physische und moralische Trau¬ 
men, die ihr Mann und Sohn zufügten. M. Kroll (Moskau). 

1742. Damay, H., Comparaison entre les psychoses toxiques et les 
troubles par öpuisement möcanique des eomitiaux. Annales m6dico- 
psychologiques 70, (I.), 661. 1912. 

Verf. vergleicht die postepileptischen Psychosen, insbesondere die 
Erregungszustände, mit den toxischen Geistesstörungen, Er hebt hervor, 
daß bei beiden ein paralytiformes Syndrom Vorkommen könne, daß beide 
bei längerer Dauer zu dementieilen Zuständen führen. 

R. Allers (München). 

1743. Jödicke, Simulation von epileptischen Anfällen durch einen jugend¬ 
lichen Psychopathen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechts¬ 
reform 1, 1912, S. 46. 

J öd icke schildert einen jugendlichen Psychopathen, der es verstand, 
mit solchem Geschick epileptische Anfälle nachzuahmen, so daß sich sog. 
Ärzte täuschen ließen. Erst nach längerer Beobachtung in der Anstalt 
gelang es, die Simulation aufzudecken. Als sicherstes Kriterium erwies sich 
dabei die Untersuchung der Pupillenreaktion. Durch entsprechende Be¬ 
handlung gelang es schließlich, den bisher haltlosen, zu allen möglichen 
kriminellen Handlungen geneigten jungen Menschen zu einem ganz brauch¬ 
baren Mitglied der menschlichen Gesellschaft heranzuziehen. 

von Hößlin (Eglfing). 

1744. Ducostä ©t Poury, Ostöömes de la dur© märe chez un ©pileptique. 

Bulletin de la soeiäte clinique de medecine mentale, 5, 97. 1912. 
Ausführliche Beschreibung des im Titel gekennzeichneten autoptischen 
Befundes. Die Knoche neinlager ungen entwickeln sich im inneren Blatt 
der Dura mater. Eine Diagnose intra vitam war nicht möglich gewesen. 

R. Allers (München). 

1745. Zappert,J., Achtjähriges Mädchen mit nervösen Absencen. Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. VI. 1912. Med. Klinik 8, 1088. 
1912. 

Die Anfälle begannen im 6. Lebensjahr nach einem Schreck und treten 
bis zu 30 mal am Tage auf. Das Kind sieht zuerst starr vor sich hin, blin¬ 
zelt dann und blickt nach oben. Keine Anhaltspunkte für Hysterie und 
Epilepsie. DerUlnaris zeigt für Kathodenschließung Ubererregbarkeit. Der 
Fall dürfte zu den von Fried mann beschriebenen Krankheitsfällen ge- 
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hören, die selbst nach jahrelangem Bestehen heilen und nicht als Epilepsie 
aufzufassen sind. 

Diskussion: W. Knöpfelmacher hält die Differentialdiagnose zwischen 
diesen Fällen und dem Petit mal für unmöglich. J. Bauer (Innsbruck). 

Angeborene geistige Schwächezustände- 

1746. Kowarski, H., Sechs Fälle von Idiotia amaurotica progressiva fa- 
miliaris infantilis. Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 58. 1912. 

An der Hand von 12 Fällen dieser Erkrankung geht Kowarski auf 
einige ätiologische und diagnostische Gesichtspunkte ein. 

Auch er stellt ein überwiegendes Befallensein der jüdischen Rasse fest, 
eine Disposition der Eltern zu psychischen Erkrankungen, in 10% seiner Fälle 
Blutsverwandtschaft. 

K. macht auf eine Beobachtung aufmerksam, die er „Leichenphänomen“ 
nennt: Infolge Fehlens des Gleichgewichtsgefühles beim kranken Kinde 
klappt das Kind, wenn es hingesetzt wird, zusammen; sitzt es fest, fällt 
es beim leisesten Stoß auf die entgegengesetzte Seite um, ohne zu weinen, 
Widerstand zu leisten oder zu versuchen, das Gleichgewicht zu halten „wie 
eine Leiche“. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1747. Filassier, A., Mallormation mammaire chez un debile. Bulletin 
de la societ6 clinique de medecine mentale 5, 178. 1912. 

Fall von Polymastie bei einem alkoholistischen Imbezillen. Abbildung. 

R. Allers (München). 

1748. Beaussart, Idäes de persecution, auto-accusations, preoecupations 
gönitales, interpr&ations delirantes, fausses reconnaissances, sym- 
bolisme chez un debile a l’occasion de periodes dexaltation. Bulletin 
de la soci6te clinique de medecine mentale 5, 170. 1912. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte, aus der weitere Folgerungen 
nicht gewonnen werden. R. Allers (München). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

1749. ßudnew, W., Paralysis progressiva paranoides. (Saratowsche 
Landesirrenanstalt.) Neurol. Bote (russ.) 19, 103. 1912. 

Es können Formen von progressiver Paralyse unterschieden werden, 
die einen ausgesprochen paranoiden Charakter haben. Sie unterscheiden 
sich von der typischen Paranoia durch ihre rasche Entwicklung und das 
überaus frühzeitige Auftreten der Demenz. Dieselbe ist nicht Folge der 
Paranoia, sondern umgekehrt die Wahnideen sind Folge der Demenz. Mit 
dem Fortschreiten der Demenz können die Wahnideen verschwinden, und 
es verbleibt die typische paralytische Demenz mit ihren organischen Sym¬ 
ptomen. Verf. hat 9 Fälle dieser Form beobachtet, davon 3 mit Exitus. 

M. Kroll (Moskau). 

1760. Mirallie, Cb., Progressive Paralyse und Paralysis agitans. Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Knud Krabbe. Über Paralysis 
agitans-ähnlichen Tremor bei Dementia paralytica. (Diese Zeitschrift 
9, 571. 1912.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 11. 1912. 
Verf. veröffentlicht einen Fall, bei dem als erstes Symptom der Para- 
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lyse neben dysarthrischen Störungen ein Paralysis-agitans-ähnlicher Tumor 
auftrat und längere Zeit das Krankheitsbild beherrschte. Erst viel später 
stellten sich die übrigen Symptome der Paralyse ein. Der Fall beweist 
ebenso wie eine analoge Beobachtung Maillards den organischen Ursprung 
der Paralysis agitans. Autoreferat. 

1751. Patsch ke, F., Zentral bedingte Schmerzattacke mit hohem Fieber 
bei progressiver Paralyse. Neurol. Centralbl. 31, 752. 1912. 

Eine 38 jährige Paralytica fing plötzlich an laut zu schreien und über äußerst 
heftige Schmerzen zu klagen, zunächst im linken Knöchel, etwas später im ganzen 
linken Bein, dann im linken Ellenbogen. Noch später traten auch Schmerzen in 
der rechten Knöchelgegend auf. Die Temperatur stieg plötzlich auf über 40°. Keine 
Zuckungen. Nicht benommen. Die Sensibilitätsprüfung ergab: von der Mitte des 
linken Oberschenkels nach unten zunehmende Hypalgesie. An der Wade konnte 
eine Hautfalte duichstochen werden, ohne daß die Patientin es merkte. Erst nach 
5—6 Stunden klangen die Schmerzen allmählich vollkommen ab. Die Temperatur 
wurde normal. Die Sensibilitätsprüfung ergab noch Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung am linken Bein. 

Wenn auch eine anatomische Kontrolle des Falles nicht möglich war, 
so dürfte doch nach Verf. hinsichtlich der Ursache der Schmerzen an einer 
zentral bedingten Störung nicht zu zweifeln sein, ein peripheres Moment 
war in keiner Weise nachweisbar. L. 

1752. March and, L., Amnesie de fixation et amnfeie d’evoeation ehez 
un paralytique g6n£rale. Bulletin de la societe clinique de medecine 
mentale 5, 180. 1912. 

Der Kranke hatte sich mit 23 Jahren syphilitisch infiziert; mit 40 Jah¬ 
ren bekam er epileptische Anfälle mit allmählich sich entwickelnder Ge¬ 
dächtnisschwäche und Merkfähigkeitsstörung. Transitorische Aphasie bei 
den Anfällen. Tod mit 46 Jahren im Anfall. Die histologische Untersuchung 
ergab eine progressive Paralyse. R. Allers (München). 

1753. Gakkebusch und Geier, Über Alzheimersche Krankheit 66 . Psych. 
d. Gegenw. (russ.) 6, 253. 1912. 

Die Verf. glauben die „Alzheimersche Krankheit“ zur Gruppe der 
Dementia senilis rechnen zu dürfen. In dieser Gruppe nimmt sie eine be¬ 
sondere Stelle ein, dank dem atypischen histologischen Prozeß und den 
Besonderheiten ihres klinischen Bildes. Es zählen zu dieser Krankheits¬ 
form diejenigen Prozesse von Altersinvolution des Großhirns, die frühzeitig 
beginnend, durch ungewöhnliche Stärke und Ausdehnung des histologischen 
Prozesses ausgezeichnet sind. Es werden dabei gewöhnlich nur diejenigen 
Hirnteile befallen, die bei der Dementia senilis wenig oder nur gegen Ende 
der Krankheit affiziert werden. In klinischer Beziehung sind diese Prozesse 
durch schwere Gedächtnis- und Geistestörung gekennzeichnet; ohne In¬ 
sulte treten allmählich Herdsymptome auf, wobei Sprachstörungen eine 
große Rolle spielen. Im großen ganzen sind dem klinischen Bilde der „Alz- 
heimerschen Krankheit“ die Hauptsymptome der Dementia senilis 
eigen, und in den Erscheinungen, welche die „Alzheimersche Krankheit“ 
von der Dementia senilis unterscheiden, ist nichts Derartiges zu konstatieren, 
was der Dementia senilis prinzipiell fremd wäre. Wesentlich ist für die 
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Unterscheidung lediglich die Intensität und die eigentümliche Lokalisation 
des histologischen Prozesses. M. Kroll (Moskau). 

1754. Klippel et R. Mailet, Confusion mentale ä forme de presbyo- 
phränie symptomatiqne et curable. (Soc. med. psychol. 25. V. 1912.) 
Annales medico-psvchologiques 70 (I.), 710. 1912. 

Bei einer 63jährigen Kranken entwickelte sich zugleich mit einer 
febrilen Erkrankung ein Verwirrtheitszustand, der nach der Deferveszenz 
einem presbyophrenen Bilde Platz machte. Dieses verschwand nach wenigen 
Tagen, die Merkfähigkeitsstörung blieb etwas länger bestehen. Es trat voll¬ 
kommene Heilung ein. R. Allers (München). 

VerMödungsiusttwd«. 

1766. Zingerle, H., Zur Kenntnis des sprachlichen Ausdrucks bei Schizo¬ 
phrenie. Neurol. Centralbl. 81, 290. 1912. 

Ein Schizophrene gebrauchte manchmal gewöhnliche Worte in rich¬ 
tiger, grammatikaler Verbindung und trotzdem klang das Ganze unver¬ 
ständlich, und ließ sich auch bei genauer Aufmerksamkeit ein Sinn nicht 
ersehen. Bei näherem Eingehen ergab sich aber, daß der Patient mit 
den Worten einen Sinn verband, der von dem gebräuchlichen vollständig 
abwich und zu welchem er auf eine ganz eigenartige Weise gekommen war. 
Er gab darüber auf Aufforderung schriftlich folgende Darstellung, in wel¬ 
cher er die Bedeutung der Worte erläuterte, z. B.: 

1. Fuß = Fu-ush der nackte Fuß mit sichtbaren Zehen. Fu-ush heißt 
ausziehen, herausgetan, wegen der Silbe ush-heraus. 

2. Schuft = Schu-uft hat Schuhe an, w r eilt uft antun, anziehen. Die 
jetzige Bedeutung, unerklärt, die ältere Bedeutung: Einer der mehr besitzt, 
als der Andere. 

3. Bar-fuß =ba-ar-fuß: Es fällt die Spur oder Geruch. 

Ba heißt fallen; 

ar heißt Geruch, Spur; 

wenn man den Fuß auszieht, so fällt der Geruch usw. 

Der Vorgang, der dieser Abänderung des sprachlichen Ausdruckes zu¬ 
grunde liegt, hat nach Verf. etwas Eigenartiges und ist im Prinzip ein ganz 
anderer, als der, welcher bei der begrifflichen oder sprachlichen Verdichtung 
wirksam ist. Während bei dieser nach der Analyse Bleulers Wortstämme 
zusammengezogen werden, die einen gleichen oder ähnlichen Begriff bezeich¬ 
nen, oder mehrere Begriffe in einen verschmolzen werden, werden hier die 
Wortbezeichnungen von der ihnen gewöhnlich zukommenden Bedeutung ab¬ 
gespalten und isoliert. Man kann sehen, daß die gewöhnliche Assoziation 
Wort — Begriff zerrissen wird und ein neuer Sinn für das Wort auf einem 
ganz ungewöhnlichen Wege durch Zerlegung in Silben gewonnen wird, von 
denen jede eine von der gewöhnlichen abweichende Bedeutung erhält. Durch 
die Verbindung der Sjjbenbedeutung entsprechend der Folge der Silben im 
Worte entsteht der neue Begriffsinhalt des Wortes, der natürlich ent¬ 
sprechend dieser Genese häufig ein recht komplizierter und bizarrer ist. 
Das für Schizophrenie besonders Charakteristische sind die assoziativen 
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Vorgänge, durch welche die neue Bedeutung der Silben gewonnen wird (Sinn¬ 
verstellung oder abweichende Wort Zerlegung). Wahrscheinlich kommen 
auf Grundlage dieses Prozesses auch Wortneubildungen zustande. L. 

1766. Legrain, Pour servir ä l’histoire de la demence precoce. Bulletin 
de la societe clinique de medecine mentale 5, 143. 1912. 

Vorstellung dreier Kranker, deren Zustand nach des Verfs. Ansicht 
zur Diagnose Dementia praecox irrtümlich veranlassen könnte. Vor allem 
spricht trotz mancher klassischer Symptome — Neologismen, Manieren, 
Stereotypien — der Mangel intellektueller Abschwächung gegen die Dia¬ 
gnose. Die meisten ersten Fälle zeigten wiederholte Anfälle, schließlich eine 
chronische Psychose von paranoidem Charakter mit manischen Zügen. 
Verf. glaubt, daß solche Fälle nicht der Dementia praecox angehören, 
sondern als demence vesanique eine Sonderstellung einnehmen. 

R. Allers (München). 

1767. Suchanow, S., Alkoholismus und Jugendirresein. Prakt. Arzt 

(russ.), 11, 39. 1912. 

Viele Fälle sogenannter Alkoholparanoia müssen zum Jugendirresein 
(Dementia paranoides) gezählt werden. Aus der Gruppe der „degeneratio 
psychica potatorum“ müssen Fälle mit hebephrenischen und katatonischen 
Symptomen ausgeschieden und als dementia praecox betrachtet werden. 
Die alkoholische Demenz, resp. die psychische Degeneration der Alkoholiker 
wird nach Eliminierung der soeben angeführten Formen mehr bestimmter 
und enger umgrenzter Krankheitsbegriff. M. Kroll (Moskau). 

Infektion*- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

1768. Pewnitzky, A., Über Psychoanalyse bei der Behandlung von 
Alkoholikern. Psychotherapie (russ.) 3, 21. 1912. 

Weder Suggestion noch Hypnose können Alkoholiker kurieren. Alko¬ 
holikerambulatorien sind durchaus ungenügende Maßregeln für Behandlung 
des Alkoholismus. Die größte Rolle Sollten bei der Behandlung von Alko¬ 
holikern mit schwachen Willensimpulsen Nüchternheits- und Mäßigkeits¬ 
vereine spielen. M. Kroll (Moskau). 

1769. Seng$s, Accidents aigus au cours d’alcoolisme chronique ayant 
simule la paralysie generale: guerison; sortie du malade. Bulletin 
de la societe clinique de medecine mentale. 5, 163. 1912. 

Wenn auch bei dem im Titel charakterisierten Zustandsbilde die Diagnose 
auf progressive Paralyse nicht auszuschließen ist, glaubt Verf. doch den Al¬ 
koholismus als Ursache des paralytiformen Syndroms annehmen zu dürfen 
(Lumbalpunktion wurde keine gemacht). R. Allere (München). 

Pegeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

1760. Ebstein, W., Die Weiberscheu als Krankheitszustand. Neurol. Cen- 
tralbl. 31, 3. 1912. 

Eine offenbar schwer psychopathische Persönlichkeit, bei der jahre¬ 
lang dauernde Perioden von Weiberscheu bestanden, derart, daß er auch 
nicht die „Regung einer Frau“ hören konnte. Dabei war er zweimal ver- 
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heiratet, und lebte zeitweise in der „glücklichsten Ehe“, verkehrte aber 
meist nur brieflich mit seiner Frau. Eine Analyse oder auch nur Angaben 
über das Sexualleben des Patienten fehlen. L. 

1761. Salges, Acc$s depressifs avec idees et hallucinations obsädantes. 
Voyage de Norvöge ä Paris et auto-denonciation. Bulletin de la so- 
ciet6 clinique de m^decine mentale 5, 166. 1912. 

Bei einem Prädisponierten tritt im Anschluß an einen psychischen 
Shock eine Herabsetzung der „synth&se mentale“ ein, dann kommt es zu 
Automatismen, ängstlichen Halluzinationen, Wahnidee, mit einem gesuch¬ 
ten Mörder identisch zu sein bei teilweiser Einsicht in das Krankhafte und 
Unvermögen der Kontrolle. Halluzinatorisches Lautwerden der Wahnidee. 

A. Allers (München). 

1762. Beaussart, Impulsions chez un d6g£ner£, reactions dßlirantes d’ori- 
gine alcoolique on epilepsie larvee ? Bulletin de la soci6t6 clinique de 
m6dicine mentale, 5, 84. 1912. 

Bei einem aus einer Trinkerfamilie stammenden chronischen Alkoho¬ 
liker traten wiederholt delirante Episoden mit Erregung auf, ferner impul¬ 
sive Handlungen (Notzuchtsattentat an der Schwester) und Erregungs¬ 
zustände ohne Delir. Verf. hält diese letzeren Zustände für Äußerungen einer 
larvierten Epilepsie. Erörterung der Entlassungsfrage. 

R. Allers (München). 

1763. Roubinovitch et Filassier, Degenerescence mentale; persScute- 
persäcuteur; interpretations multiples. Bulletin de la soci6t6 clinique 
de m6decine mentale, 5, 77. 1912. 

Ein Kranker, der ein reiches Wahnsystem von Verfolgungsideen, 
Größenideen, bei energischem Charakter moralischer und intellektueller 
Desäquilibrierung bot, wird als Typus des persecute-persfecuteur Mag na ns 
vorgestellt. Die Wahnbildung erfolgt rein interpretativ und kombinato¬ 
risch ohne Halluzinationen. R. Allers (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

1764. Tschish, W., Über die Furcht vor „wachsender Geschwindig¬ 
keit“. Rundschau f. Psych., Neurol. u. expörim Psychol. (russ.) 17, 1. 
1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von pathologischem Angstzustand, der jedes¬ 
mal im Anschluß an die zunehmende Geschwindigkeit des Eisenbahnzuges 
auftrat. Der Entstehungsmechanismus des Angstzustandes war, nach T., 
in Erschöpfung nach sexuellem Abusus zu suchen. Ein derartiger Abusus 
führt bei Neuropathen nicht selten zur Ängstlichkeit. Und da nun über¬ 
haupt ängstliche Leute im Eisenbahnwagen besonders viel Stoff zur Angst 
haben, so erregte auch bei dem vom Verf. beobachteten Patienten die 
wachsende Geschwindigkeit des rollenden Zuges äußerst imangenehme Sen¬ 
sationen. Patient gewöhnte sich allmählich an diese Art von Fortbewegung, 
indem er zuerst nur Fracht- und Bummelzüge benutzte. 

M. Kroll (Moskau). 
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1765. Dylewa, A., Psychogene Dyspepsien und ihre Behandlung. Ärztl. 

Leitung (russ.), 19, 146, 201. 1912. [Nervenklinik (Dejerine) d. Sal- 

petriere.] 

Bei psychogener Dyspepsie bestehen eine Menge der verschiedensten. 
Klagen und „nervösen“ Erscheinungen. Charakteristisch ist die Veränder¬ 
lichkeit, mit der die Patienten heute das nicht ertragen, was sie gestern gut 
verdaut haben und umgekehrt. Meistens ist ein psychisches Trauma in 
der Anamnese zu eruieren. Häufig überrascht das blühende Aussehen der 
Patienten, besonders derjenigen, die nach D4jerines Klassifikation zur 
ersten Gruppe, zur sogenannten „leichten asthenischen Dyspepsie“ gehören. 
Die zweite Gruppe bilden Fälle von Phobieen und die dritte besteht aus 
vermeintlichen Gastropathien mit sekundärer psychischer Anorexie. Für 
die Prognose ist von Bedeutung die frühzeitige Diagnose des psychogenen 
Ursprungs der Erkrankung. Je länger ein derartiger Patient als organisch 
Erkrankter behandelt wird, desto tiefer faßt seine Krankheit in seiner 
Psyche Wurzel. Was die Behandlung anbetrifft, so hilft am besten D ubois- 
sche Psychothrapie. In schweren Fällen mit Ernährungsstörungen ist kräf¬ 
tige Ernährung mit Bettregime angezeigt. D 6jerine empfiehlt namentlich 
eine systematische Milchkur von 5—6 Liter Milch täglich im Laufe von 
1—4 Wochen. Dubois verordnet eine 6tägige Milchdiät von 800,0 bis 
2 Liter täglich. Am siebenten Tag wird gewöhnlicher sehr reichlicher Tisch 
verordnet. M. Kroll (Moskau). 

1766. Lichnitzky, W., Zur Psychologie der Zwangshalluzinationen auf 
hysterischer Grundlage. Korsakoffsches Journ. f. Neur. u. Psych. 
(russ.) 11, 761. 1911. Ersch. 1912. 

Lehrreicher Fall von Zwangshalluzination bei einer Hysterischen. 
Ähnliche Fälle können uns die Psychologie berühmter Mystiker aufdecken 
helfen. M. Kroll (Moskau). 

1767. Müller de la Fuente, Ein Versuch zur Erklärung hysterischer Dis¬ 
position. Neurol. Centralbl. 31, 803. 1912. 

Verf. geht zuerst auf die Kalottenhöhenindices der Anthropoiden, des 
Pithekanthropus, des Neandertal-Menschen, des Homo sapiens ein. Er 
meint, daß bei der vergleichsweise geologisch kurzen Zeit, die uns vom 
Paläolithikum trennt, ein allgemein gleicher Hochstand des menschlichen 
Gehirns wohl noch nicht eingetreten sein kann, und erklärt die Hysterie für 
psychischen Infantilismus. L. 

1768. Ossipow, N., Über Freudschen „Pansexualismus“. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 11, 749. 1911. Ersch. 1912. 

Verf. betrachtet die Freudschen Lehren vom (pragmatischen? Ref.) 
Standpunkt ihrer Brauchbarkeit und nicht ihrer Glaubwürdigkeit. Petra- 
cizky faßt alle psychischen Gebilde in letzter Instanz als Emotionen auf. 
Nun macht Freud einen weiteren Schritt und führt alle Emotionen auf 
die hauptsächlichste — die sexuelle — zurück. Die wichtigsten Emotionen 
sind der Hunger und die Liebe. Nach Bleuler spielt jetzt der physische 
Hunger, an dem vor Jahrhunderten ganze Völker zugrunde gingen, keine 
hervorragende Rolle. Es kann infolgedessen der Freudschen „Stilisierung“ 
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vom psychologischen Standpunkt ein raison d’etre im Sinne eines verein¬ 
fachten Verständnisses der Wirklichkeit nicht abgesprochen werden. 
Die schwache Seite der Freud sehen Lehren besteht darin, daß von den 
drei Gesichtspunkten, von denen das psychische Leben betrachtet werden 
kann, vom morphologischen, dynamischen oder physiologischen und gene¬ 
tischen, eben der erste Gesichtspunkt, der morphologische, in den Unter¬ 
suchungen der Freud sehen Schule am meisten ignoriert wird. Wahrend 
dem dynamischen Gesichtspunkt seine Theorie der Wünsche und Ver¬ 
drängungen gerecht wird, dem genetischen die Theorie des sexuellen Triebes, 
wird eben die morphologische Seite der Erscheinungen wenig berück¬ 
sichtigt. Es fehlt die clara et distincta perceptio. An ihre Stelle tritt eine 
fast symbolische Wiedergabe der Krankengeschichten. 

M. Kroll (Moskau). 

1769. Lichnitzky, W., Die hauptsächlichsten Strömungen der zeitgenös¬ 
sischen rationalistischen Psychotherapie. Psychotherapie (russ.) # 3, 
1. 1912. 

Ausführliche Wiedergabe der psychotherapeutischen Systeme von Du- 
bois, Dejerine, Rosenbach (Arbeitstherapie) und Marzinowsky. 

M. Kroll (Moskau). 


YIII. Unfallpraxis. 

1770. Jolly, Ph., Epilepsie nach Unfall durch elektrischen Starkstrom. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1433. 1912. 

Es handelte sich um einen bis dahin gesunden, nicht belasteten 23jäh¬ 
rigen Führer eines Trambahnwagens, der mit beiden Händen das durch 
Herabfallen des Leitungsdrahtes in den Strom von 450—500 Volt Wechsel¬ 
strom eingeschaltete Dach des Wagens berührte, zunächst nicht loskonnte 
und dann auf den Boden fiel; er war dabei bewußtlos. Außer Brand¬ 
wunden an den Händen, Schmerzen im Leib bestanden zunächst keine 
Folgen des Unfalls. Nach 14 Tagen hatte er zuerst einen epileptischen 
Anfall, seitdem mindestens alle 14 Tage einen derartigen Anfall. Außerdem 
stellten sich Reizbarkeit und Ärgerlichkeit, sowie Abnahme des Gedächt¬ 
nisses und der Merkfähigkeit ein. Irgendwelche Zeichen einer lokalen Ver¬ 
änderung im Gehirn fehlen. L. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1771. Weygandt, Berufsvormundschaft über die volljährigen geistig 
Minderwertigen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 
11/12 1912, S. 694. 

Weygandt schildert in dem vorliegenden, auf der Tagung deutscher 
Berufsvormünder in Dresden erstatteten Referate eingehend die verschiede¬ 
nen Kategorien der im psychiatrisch-klinischen Sinne geistig Minderwertigen, 
deren geeignete Behandlung eine überaus schwierige sei. Sie soll auf der 
einen Seite eine individuelle sein, erfordert jedoch auf der anderen eine 
möglichste Einheitlichkeit. Beides vereint läßt sich nur bei entsprechenden 
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Spezialkenntnissen und möglichst großer Erfahrung durchführen. Der 
Einzelvormund, namentlich der Laienvormund verfüge selten über diese 
Eigenschaften. Der Berufsvormund dagegen, der mit Sachkunde und Macht¬ 
vollkommenheit ausgestattet ist, vermag hier, wie Verf. im einzelnen aus¬ 
führt, eine äußerst nutzbringende Tätigkeit zu entfalten. 

von Hößlin (Eglfing). 

# 1772. Math6, L., La Responsabilite attänuäe, Lois faites dans les divers 
pays, lois ä faire, concernants les criminels ä responsabilite atte- 
nu6e. Preface de Joseph Reinach, depute. Paris, Vigot freres, 1911. Prix: 
2 francs. 

Verf. setzt sich zuerst mit der Frage der vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen auseinander. Er kommt zum Schlüsse, ohne wesentliche neue Gesichts¬ 
punkte in Diskussion zu bringen, daß aus allgemeinen Gründen die ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit keinerlei Einfluß auf die Festsetzung der 
Strafdauer haben dürfe. Die Verurteilung müßte genau so geschehen, wie bei 
einem voll Zurechnungsfähigen, nur der Strafvollzug wäre anders und hätte 
mehr das Sicherungsprinzip zu berücksichtigen: der als vermindert zurech¬ 
nungsfähig Begutachtete hätte schon die Untersuchungshaft in einer be¬ 
sonderen „Heilanstalt für Gemeingefährliche Kranke“ zu absolvieren. 
Wird er verurteilt, so kommt er in ein teilweise nach medizinischen Grund¬ 
sätzen geleitetes „Gefängnis für psychisch Abnorme“; dort wird er zuerst, 
unter Anrechnung dieser Zeit auf die Strafdauer, einer seinem Zustande 
entsprechenden ärztlichen Behandlung unterworfen, bis er eigentlich haft¬ 
fähig ist; dann kommt er von der Heilabteilung in die Strafabteilung dieser 
Anstalt, wo er bis zum Ablauf seiner Haftzeit bleibt. Wird er dann als nicht 
mehr gemeingefährlich begutachtet, so kommt er in die Freiheit, andern¬ 
falls in die „Anstalt für gemeingefährliche Kranke“, wo er bis zur Genesung 
oder dauernd bleibt. Jede zwei Jahre wird eine Expertise über die Not¬ 
wendigkeit des Fortbestehens der Internierung angeordnet. Auf jeden Fall 
bleibt der einmal als unzurechnungsfähig Erklärte während zwei Jahren 
nach seiner Entlassung unter Aufsicht und kann nötigenfalls wieder ein¬ 
gezogen werden. — Über die praktische Durchführbarkeit solcher generali¬ 
sierender Vorschläge bei so verschiedengearteten Menschen, wie sie gerade 
die vermindert Zurechnungsfähigen darstellen, brauchen wir uns nach 
Ansicht der Ref. wohl keinen Illusionen hinzugeben. — Verf. gibt eine 
Übersicht der bestehenden und in Diskussion befindlichen gesetzlichen 
Bestimmungen über die behandelte Materie, die nichts Neues bringt, aber 
nicht vollständig ist; eine Auseinandersetzung, daß China, Siam und die 
Türkei diesen Begriff in unserm Sinne gesetzlich nicht kennen, ist nicht 
gerade erstaunlich. — Die Vorrede des Politikers Reinach tritt für die 
moderne Strafrechtsbewegung ein. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1773. Hessert, Schutz der Gesellschaft vor gefährlichen Geisteskranken. 

Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 2, 66. 1912, 

Verf. kommt auf Grund seiner Betrachtungen zu folgenden Leitsätzen: 

1. Im zukünftigen Strafgesetz ist für die wegen Geisteskrankheit außer 
Verfolgung gesetzten oder Freigesprochenen, sowie für die milder bestraften 
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geistig Minderwertigen neben und nach Anstaltsverwahrung die Anordnung 
einer ärztlichen Aufsicht für zulässig zu erklären. 

2. Die Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder -schwäche ist auch 
•dann auszusprechen, wenn der Kranke die Rechtssicherheit anderer ge¬ 
fährdet. 

3. Die Beaufsichtigung aller Geisteskranken, die sich außerhalb der 
Staatsanstalten befinden, ist besonderen ärztlichen Behörden zu übertragen. 

von Hößlin (Eglfing). 

1774. Grimm, Ist eine strafrechtliche Sonderbehandlung der Altersstufe 
vom vollendeten 18. bis zum vollendeten 21. Lebensjahre empfehlens¬ 
wert? Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 11/12, 1912, 
S. 708. 

Verf. glaubt diese Frage bejahen zu sollen, da nach seiner Anschauung 
•die Altersstufe vom 18. bis 21. Lebensjahre tatsächlich sowohl physisch 
wie auch in rechtlicher Hinsicht eine besondere darstellt und sich außerdem 
Bedenken prinzipieller Art gegen jede Form der Sonderbehandlung straf¬ 
mündig Minderjähriger nicht erheben lassen. Im weiteren begründet Verf. 
eine Reihe von Vorschlägen, wie sich in einem neuen Strafgesetzbuche eine 
•derartige Sonderbehandlung der 18- bis 21jährigen durchführen läßt. 

von Hößün (Eglfing). 

1776. Keller, Was bezweckt eine Inselanstalt für antisoziale geistes¬ 
schwache Männert Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 
1, 1912, S. 1. 

Verf. schildert eine derartige Anstalt auf der Insel Livö im Limfjord, 
die 1911 als Tochteranstalt der Aandsvage Anstalt in Breining (Dänemark) 
in Betrieb genommen wurde, und legt im einzelnen die großen Vorzüge 
einer solchen Anstalt gegenüber den geschlossenen Anstalten auf dem Fest¬ 
lande dar, in denen sonst die antisozialen geistesschwachen Männer ver¬ 
wahrt werden müßten. von Hößlin (Eglfing). 

1776. Friedrich, Alkoholismus und Strafzumessung. Monatsschr. f. Krimi¬ 
nalpsych. u. Strafrechtsreform 1, 1912, S. 23. 

Friedrich verwirft eine generalisierende Beurteilung der Alkohol- 
delinquenten, redet einer „individual-psychologischen Beobachtung des 
berauschten Verbrechers“ das Wort und plädiert für besondere „Trinker¬ 
gerichte“. Bei seiner Besprechung der Präventivmaßregeln gegen den 
Alkoholismus hält er die Wirksamkeit der Mäßigkeitsvereine, der Vereine 
zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauches und der Fürsorgevereine 
für wesentlich nutzbringender als die der Abstinentenvereine. 

von Hößlin (Eglfing). 

1777. Buchholz, Über den Vorentwurf zum Reichsstrafgesetzbuch. 

Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform 11/12 1912, S. 679. 

In einem kritischen Referat bespricht der Verf. die verschiedenen 
Paragraphen des VorentwurfeB, in denen auf die strafrechtliche Behandlung 
•der Unzurechnungsfähigen und der vermindert Zurechnungsfähigen, der 
Alkohol- und jugendlichen Rechtsbrecher Bezug genommen ist, und würdigt 
die vorgesehenen Sicherungsmaßregeln. Zum Schlüsse folgt eine kurze 
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Zusammenstellung der Gesetzesbestimmungen betr. die widernatürliche 
Unzucht unter Mißbrauch eines AutoritätsverhältniBses, die Abtreibung und 
das ärztliche Berufsgeheimnis. von Hößün (Eglfing). 

1778. Trenel, Sur la remise ä Pali6n6 de citations a comparattre en 
mati&re de divorce. (Soc. m6d. psychol. 29. IV. 1912.) Annales m6di- 
co-psychologiques 70 (I.), 585. 1912. 

Erörterung der ganz speziellen Frage, ob Krankenvorladungen per¬ 
sönlich zugestellt werden müssen oder nicht. R. Allers (München). 

1779. von Schauensee, Strafe oder Sicherung, speziell mit Rücksicht auf 
den Vorentwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch vom April 
1908. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 2, 72. 1912. 

Verf. kritisiert zunächst die verschiedenen Definitionen der „Zurech¬ 
nungsfähigkeit und hält die nach der biologischen Methode von Bleuler 
gegebene für die richtige und den praktischen Bedürfnissen entsprechende. 
Auch der Begriff der „geistigen Minderwertigkeit“ könne nur als ein natur¬ 
wissenschaftlicher Begriff für die strafrechtliche Verwendung modifiziert 
werden. Unter letzteren Begriff fallen sowohl die „Unverbesserlichen“ 
(Rückfälligen), als auch die „gemindert Zurechnungsfähigen“. Es ist daher 
nicht angängig, in einem Strafgesetzbuche die Sicherung besonders zu 
betonen, hier müsse vielmehr im Mittelpunkt die Strafe stehen. Beim 
Strafvollzug dagegen sei der Prävention eine maßgebende Stelle einzu¬ 
räumen. „Die richtige Vereinigungstheorie liegt unzweifelhaft darin, daß 
zwar in erster Linie vergolten, daneben aber auch, soweit es mit dem Ver¬ 
geltungszweck verträglich ist, gesichert werden soll.“ 

von Hößlin (Eglfing). 

1780. Wassermeyer, Geisteskrankheit oder Simulation ? Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Medizin 3, 161. 1912. 

Ausführliche Mitteilung zweier Gutachten aus der Kieler psychiatrischen 
Klinik. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen an schwerer Neurasthenie 
leidenden Mann, der wegen Anstiftung zum Vergehen im Amte verurteilt 
worden war. Infolge der falschen Diagnose mehrerer Ärzte, die bei dem 
Manne das Bestehen einer Paralyse annahmen, wurde er jahrelang für 
Btraferstehungsunfähig bezeichnet. Erst die Beobachtung in der Klinik 
führte eine Klärung herbei, wobei es sich auch nachweisen ließ, daß die 
Annahme, der betreffende Mann habe eine Geisteskrankheit simuliert, un¬ 
richtig war. 

Im zweiten Falle wurde ein alter Zuchthäusler auf Grund eines amts¬ 
ärztlichen Gutachtens für unheilbar geisteskrank erklärt, entmündigt und 
in einer Irrenanstalt untergebracht. Er entwich von dort, verübte wieder 
eine Menge von raffinierten Diebstählen und berief sich, als er abgeurteilt 
werden sollte, auf seine amtlich festgestellte Geisteskrankheit. Die Beobach¬ 
tung in der Klinik führte zu dem Schlüsse, daß die von ihm vorgebrachten 
Verfolgungs- und Größenideen, sowie seine Gedächtnisdefekte lediglich 
simuliert waren. von Hößhn (Eglfing). 
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1781. Wallner, Julius, Religiöser Wahnsinn oder Betrug? Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 47, 62. 1912. 

Es handelt sich um eine religiöse Schwärmerin, die angeblich vielfach 
in Verzückung geriet und dabei kurze Briefe schrieb, Geister und Verstorbene 
sah; wenn sie getobt hatte, so behauptete sie nachher, sie habe gegen die 
Sünde gekämpft. Ein Bekannter hielt das Mädchen für ein übernatürliches 
Wesen und unterhielt sie und ihre Mutter ganz. Die Frau dieses Mannes 
stellte Strafantrag wegen Betrugs. Die Sachverständigen konnten nicht 
mit Sicherheit feststellen, ob das Mädchen die Anfälle simuliert hatte; 
jedenfalls sprach viel dafür; so z. B. konnte sie ihre schwer leserlichen 
„Geisterbriefe“ im wachen Zustand sofort entziffern; ihre Vorstellungen 
wurden oft vorher angekündigt und pomphaft durchgeführt; während der 
Anfälle nahm sie genügend Nahrung zu sich; vor den Anfällen räumte sie 
alle zerbrechlichen Sachen aus dem Weg; die Anfälle traten nur auf, wenn 
der unter ihrem Einfluß stehende Bekannte in der Nähe war; auf Reisen 
lebte das Mädchen oft in recht zweifelhafter Gesellschaft. Das Gericht 
sprach beide Frauen frei, weil ein doloser Charakter in dem Benehmen des 
Mädchens nicht bewiesen werden konnte. Göring (Bedburg-Cleve). 

1782. Caknettes, Sur la guörison tardive des aeces d’aliönation men¬ 
tale: ä prepos du projet de loi sur le divorce pour cause d’ali6nation 
mentale. (Soc. med. psychol. 29. IV. 1912.) Annales medico-psycho- 
logiques 70 (I.) 574. 1912. 

In Fortsetzung der Diskussionen über die Ehescheidung wegen Geistes¬ 
störung teilt Verf. 7 Beobachtungen mit, die Fälle betreffen, bei denen eine 
Heilung der Psychose nach 5—14 Jahren noch eingetreten ist; 6 Beobach¬ 
tungen betreffen Frauen. Es handelt sich um eine Manie von 14jähriger 
Dauer, die mit Eintreten der Menopause verschwand, seit 2 Jahren ist die 
Kranke gesund; um einen zweiten Anfall von Manie (5 Jahre), seit einem 
Jahre gesund; zwei weitere manische Kranke sind nach 6 und 7jähriger 
Erkrankung seit einem Jahre gesund; zwei Zirkuläre, bei denen Depression 
und Erregung unmittelbar aufeinanderfolgen, sind nach 5- und 7 jähriger 
Krankheit seit 3 und 4 Jahren gesund; endlich ist ein Mann nach 6jähriger 
Psychose, die offenbar auch dem manisch-depressiven Irresein angehört, 
seit 10 Jahren gesund. R. Allers (München). 

1783. Scheidemandel, Die juvenile Paralyse. Friedreichs Blätter f. gerichtl. 
Medizin 2/3, 155, 212. 1912. 

Verf. legt in dieser Arbeit nicht seine eigenen Erfahrungen nieder, 
bringt vielmehr eine recht gute Schilderung der gesamten Klinik der jugend¬ 
lichen Paralyse, wie sie sich nach den Ergebnissen der neueren und neuesten 
Forschungen darstellt. von Hößlin (Eglfing). 

1784. Becker, Moralischer Schwachsinn vor Gericht. Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Medizin 3, 222. 1912. 

Verf. verweist auf die großen Schwierigkeiten, denen bei „Schwachsinns- 
fäüen“ der Gutachter häufig vor Gericht begegnet und gibt bestimmte 
Richtlinien für die Begutachtung. Besonders hebt er hervor* daß es zweifel¬ 
los einen einseitigen moralischen Schwachsinn gebe* für den neben ganz 
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geringen, oft kaum nachweisbaren intellektuellen Defekten der Nachweis 
ethischer Defekte im Kindesalter sowie spätere zeitweise Unfähigkeit 
normalen ethischen Fühlens und Denkens charakteristisch sei. 

von Hößlin (Eglfing). • 

1785. Trnelle, V., Un cas d’amßlioriation considörable aprte qnatorae 
ans de dölire. (Soc. med. psych. 25. V. 1912.) Annales medico-psycho- 
logiques 70 (I.), 718. 1912. 

Bei einer Kranken, die im großen und ganzen das Bild der Dementia 
paranoides bot, trat nach 14jähriger Erkrankung eine so weitgehende 
Besserung ein, daß die Möglichkeit geistiger Gemeinschaft gegeben erscheint. 
Der Fall lehrt ferner, daß Stereotypien usw. keine ausschlaggebende pro¬ 
gnostische Bedeutung beanspruchen können. Die Mitteilung geschieht 
anläßlich der Ehescheidungsdebatte. R Allere (München). 

1786. Schüreh, Zum Fall Niederhäuser. Archiv f. Kriminalanthr. und 
Kriminalistik 47, 1. 1912. 

Es handelt sich um einen Mord mit darauffolgender Brandstiftung. 
Der Täter war ein herzloser, egoistischer Mensch; besondere auffallend war 
sein überspanntes Bedürfnis nach Ehre. Er wollte berühmt werden, schlimm¬ 
stenfalls durch ein Verbrechen. In einem Kleid des Ermordeten, die Schlüssel 
zur Mordstelle in der Tasche, ging er unter die Leute, um sich an der Auf¬ 
regung des Publikums zu weiden. Er witzelte über die Tat, trank, sang 
und spielte. Bei den Verhören leugnete er die Tat; erst als ihm ein un¬ 
trügliches Beweisstück vorgelegt wurde, brach er zusammen. Die Sach¬ 
verständigen stellten einen Stupor fest, hervorgerufen durch Einzelhaft und 
psychische Aufregung. Die Frage, ob eine Geistesstörung zur Zeit der Tat 
Vorgelegen hätte, wurde verneint. Göring (Bedburg-Cleve). 

1787. Vernet, G., Un mödecin satyre. Annales medico-psychologiques 
70 (I), 554. 1912. 

Ausführliches Gutachten über einen der verschiedensten Sexual¬ 
delikte (Exhibitionismus, mutuelle Onanie, versuchte Notzucht) an- 
geklagten Arztes. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß Geisteskrankheit 
(etat de demence im Sinne des § 64 C. P.) nicht Vorgelegen habe, dem In¬ 
kulpaten aber als Degenerierten verminderte Verantwortlichkeit zuzuerken¬ 
nen sei. R. Allere (München). 

1788. Roug6, C., Les processifs. Annales medico-psychologiques 70 (I.), 
667.- 1912. 

Zwei ausführliche Krankengeschichten und Gutachten über Querulanten, 
daran anschließend einige allgemeinere Bemerkungen. 

R. Allere (München). 

1789. Dobrotworsky, N., Totschlag im Anfall von Geistesstörung während 
Abdominaltyphus. Koreakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. (russ.) 
11, 743. 1912. 

Forensischer Fall. M. Kroll (Moskau). 

1790. Kistemaker, L., Pfister, ein Vorkämpfer moderner Strafrechtsanf- 
fassung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 47, 34. 1912. 

Verf. weist darauf hin, daß schon Pfister im Jahre 1811/12 in Beiner 
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Schrift „Aktenmäßige Geschichte der Räuberbanden an den beiden Ufern 
des Mains im Spessart und im Odenwalde“ verlangt hat, man müsse nicht die 
Tat als solche bestrafen, sondern sich vertiefen in das Denken und Fühlen 
des Verbrechers. Schon Pfister dachte damals an Besserung, soziale An¬ 
passung und weitgehende Ausscheidung zur Bekämpfung des Gaunertums. 

Göring (Bedburg-Cleve) 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1791. Näcke, P., Die Trennung der Neurologie von der Psychiatrie und 
die Schaffung eigener neurologischer Kliniken. Neurol. Centralbl. 31, 
82. 1912. 

Von den Schlußsätzen seien einige angeführt : „Zur Neurologie ist alles 
zu zählen, was allein oder im Vordergründe Symptome der peripheren 
Nerven oder des Rückenmarks darbietet. Also alle Leiden der peripheren 
Nerven (primär oder sekundär), die meisten Rückenmarkskrankheiten und 
ein großer Teil der organischen Gehirnkrankheiten und der sog. Gehirn¬ 
neurosen, welche beide einen Grenz- oder Mischzustand bilden. Wo das 
Psychische überwiegt, beginnt das Reich der Psychiatrie“. (Wenn man aus 
der Sprechstunde des Neurologen alle Patienten ausweisen wollte, bei denen 
„das Psychische überwiegt“, würden die Sprechstunden auch gesuch¬ 
ter Nervenärzte ziemlich leer werden. TimeoDanaos et dona feTentes. Ref.) 
„Keiner sollte sich künftig „Nervenarzt“ nennen, der nicht wenigstens 
3 Jahre lang an einer neurologischen Klinik oder do. Abteilung andauernd 
beschäftigt war und Hunderte, ja Tausende von Nervenfällen der verschie¬ 
densten Art gesehen hat. Dann erst wird ein Korps wirklicher Sachverstän¬ 
diger in foro und in Unfallsangelegenheiten geschaffen werden, was immer 
dringender nötig erscheint.“ (Die Schaffung besonders diplomierter Spezial¬ 
ärzte, die ja nicht allein auf die Neurologen beschränkt bleiben könnte, 
war ja schon vielfach Gegenstand auch behördlicher Erwägung. Die Nach¬ 
teile solcher unmodernen Zunftbildungen sind aber nach der Meinung der 
meisten unendlich viel größer, als die geringen Vorteile. Ref.) 

Verf. verlangt im übrigen die Schaffung besonderer neurologischer 
Kliniken und Krankenhausabteilungen. L. 

1792. TrSnel, Sur la mise en libertö d’une alcoolique. (Soc. m6d. psych. 
25. V. 1912.) Annales medico-psychologiques 70 (I.), 724. 1912. 

Erörterung der Formalitäten und Zuständigkeitsfragen bei Entlassung 
von gefährlich scheinenden Irren. R. Allers (München). 

1793. Denkschrift zur Feier der Eröffnung der achten Provinzial-Heil- 
und Pflegeanstalt Bedburg (Kr. Cleve). Druck von L. Schwann, 
Düsseldorf. 

Die Schrift beginnt mit einer statistischen Übersicht über die Zahl der 
in der Fürsorge des rheinischen Provinzialverbandes befindlichen Geistes¬ 
kranken, Idioten und Epileptiker. Nach ihr betrug die Gesamtzahl im Jahre 
1894 6631 oder 1,334 auf 1000 Einwohner, im Jahre 1911 14 310 oder 
2,010 auf 1000 Einwohner. Die Durchschnittszunahme beträgt 450 Kranke 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



848 


pro Jahr nach Abzug aller Abgänge. Von den 14 310 Kranken sind etwa 
3000 unheilbare Geisteskranke, 3000 Idioten und 1000 Epileptiker auf 
Kosten der Provinz in Privatanstalten untergebracht. Etwa 2000 Kranke 
befinden sich außerdem ohne Vermittlung der Provinz in Privatanstalten. 
Als Grund für die Zunahme wird angegeben, daß die Kranken, weit mehr 
als früher üblich war, in die Anstalten gebracht werden. Man muß annehmen, 
daß ein Beharrungszustand erst eintritt, wenn auf 1000 Einwohner 3 Anstalts¬ 
plätze kommen. (Die Rheinprovinz hatte im Jahre 1911 etwas über 7 000 000 
Einwohner.) Von den rheinischen Prov.-Anstalten, die heute noch belegt 
sind, wurden Grafenberg, Merzig und Andernach 1876, Düren 1878fund 
Bonn 1882 eröffnet; sie waren für 1300 Kranke eingerichtet, sind # abJfc so 
vergrößert worden, daß sie jetzt 3628 fassen. 1900 wurde Galkhausen mit 
800 und 1905 Johannistal b. Süchteln mit 1040 Plätzen eröffnet. Mit 
Rücksicht auf die immer mehr steigende Krankenzahl, auf die veralteten 
Verhältnisse in der 500 Kranke beherbergenden Düsseldorfer Departe- 
mental-Anstalt, sowie endlich auf die ungünstige Lage der Anstalt Köln- 
Lindental mit ca. 200 Kranken beschloß der Provinziallandtag im Jahre 1906 
den Bau der am 3. Juli 1912 eröffneten Anstalt Bedburg b. Cleve. 

Die Anstalt besteht aus 90 Gebäuden und ist eingerichtet für 2200 Kranke 
(Belegziffer am 1. Juli 1912: 1321 Kranke. D. Ref.). Eine derartige Größe, 
wurde aus Ersparnisrücksichten gewählt; aus dem gleichen Grunde wurden 
die einzelnen Krankenhäuser, von denen 36 vorhanden sind, zum Teil 
größer gebaut als bisher. Ein Drittel der Häuser enthält je 88 Betten und 
nur 2 für unruhige Kranke je 25, die übrigen sind für 40—60 Kranke ein¬ 
gerichtet. Ein Bewahrungshaus für irre Verbrecher liegt an der Peripherie. 
Die Anstalt besitzt natürlich eine eigene Kirche, ein Gesellschaftshaus, ein 
Haus für die Kochküche, Waschküche, Metzgerei, Bäckerei usw., endlich 
64 Familien Wohnungen, darunter 10 für Ärzte. Das Kessel- und Maschinen¬ 
baus versorgt die ganze Anstalt mit elektrischem Licht und warmem Wasser 
(größte Fernwarmwasserheizung des Kontinents.) Der landwirtschaftliche 
Betrieb soll für den gesamten Bedarf an Milch und Schweinefleisch, sowie 
für den halben Bedarf an Rindfleisch sorgen, die Gärtnerei für den Bedarf 
an Gemüsen und Blumen. Die Abwässer werden auf Rieselfelder geleitet. 
An wissenschaftlichen Einrichtungen enthält die Anstalt die nötigen La¬ 
boratorien für den Prosektor, welcher keinen Abteilungsdienst tut, und 
Apotheker, ein Röntgenzimmer und photographisches Atelier usw. 

Die Kosten der Anstalt werden sich auf rund 11 Mill. Mark belaufen; 
davon entfallen auf Grunderwerb 858 000 und auf Inventar 920 000 M. 
(Ein Bett kostet einschl. Verzinsung ca. 5000, ohne Verzinsung 4000 M. 
D. Ref.) Der Haushaltsplan schließt ab mit 1 377 000 M. in den Einnahmen 
und Ausgaben; er ist mit einem Plan der Beschreibung hinzugefügt. Der 
einzelne Kranke kostet pro Tag 1,40 M., wobei Verzinsung und Tilgung des 
Baukapitals nicht berücksichtigt ist. Die Schrift enthält noch eine große 
Zahl hübscher Abbildungen; ein besonderes Heft mit den Grundrissen der 
Gebäude wird noch herausgegeben und auf Verlangen von der Provinzial¬ 
verwaltung zugeschiokt. Göring (Bedburg-Cleve). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie ond Psychiatrie. 


Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 9. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

28. Facialisanastomosen. 

Von 

Theodor Costc. 

Nervenanastomosen haben den Zweck, die vernichtete Arbeitsleistung 
eines geschädigten Nerven durch die lebende Kraft eines noch funktions¬ 
fähigen Nerven in der Nachbarschaft zu ersetzen. Naturgemäß kann man 
die erloschene motorische Kraft nur immer wieder durch einen motorischen 
Nerven ersetzen, und ebenso selbstverständlich ist es, daß die ursprüngliche 
Funktion der zuleitenden Nerven nicht behindert oder gar aufgehoben 
werden darf. Jede Nervenanastomose setzt daher voraus, daß der gesunde 
Nerv in seinen Bündeln nur geteilt wird oder mit dem quer durchschnittenen 
zusammengenäht wird. Man wird schließlich stets einen Nerven wählen, 
der dem erkrankten möglichst nahe liegt aus rein technischen Gründen. 
Die Nervenanastomosen sind im Gesicht ausgeführt worden zur Beseitigung 
der Schädigungen der Facialislähmungen. Ein Blick auf die Topographie 
des Halses zeigt, daß hierfür der N. accessorius und hypoglossus in Betracht 
kommen, da diese als motorische Nerven dem Stamm des Facialis im Gesicht 
nach seinem Austritt aus dem For. styloideum am nächsten hegen. Sieht 
man von den ersten erfolglosen Versuchen Ballances 1895 ab, so kommt 
als eigentlicher Begründer des Verfahrens Faure 1898 in Betracht. Seine 
im wesentlichen auch heute noch gültige Methode der Pfropfung des 
Accessorius auf den Facialis ist folgende: Dicht hinter dem Ohrläppchen 
und vor dem Proc. mastoideus beginnt der Hautschnitt, welcher etwa 10 cm 
in der Furche des vorderen Randes des Sternocleidomastoideus verläuft. 
Nach Durchtrennung der Haut und des Platysma erscheint im Operations¬ 
gebiete die Vena jugularis externa, welche zweckmäßig unterbunden wird 
oder mit Haken nach unten gezogen werden kann. Alsdann wird der Ramus 
externus spinalis an seiner Qurchtrittsstelle durch den Muse, sternoclei¬ 
domastoideus aufgesucht, bekanntlich an der Grenze zwischen oberem 
und mittlerem Drittel, um ihn von hier aus zentralwärts zu verfolgen. Es 
wird diöse Vorsichtsmaßregel deshalb angegeben, weil der Nerv ziemlich 
dünn ist. Der Leitpunkt für den N. facialis ist der Proc. styloideus, da er 
dicht neben ihm durch das Foramen styloideum den Schädel verläßt. Man 
findet seinen Stamm mit der Teilung, indem man die Parotis nach vorne 
umschlägt. Faure ging verschieden vor, je nachdem der Facialis völlig 
funktionsunfähig war oder noch geringe Reaktion zeigte. Im ersteren Fall 
durchtrennte er denselben quer, während er sonst die Seitenanastomose 
vornahm. Zu diesem Zweck teilte er den N. accessorius derart, daß er ein 
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Drittel des Stammes zum M. trapezius ziehen ließ, während er zwei Drittel 
zur Anastomosierung verwandte. Er befestigte mit ganz feinen Seiden¬ 
nähten den abgezweigten Teil an den angefrischten, bezw. quer duich- 
trennten Facialis in seinem peripheren Teile. Es ist klar, daß die Operation 
eine sehr subtile ist, sehr feine Instrumente verlangt und geschickte Technik 
voraussetzt. Man muß sich vergegenwärtigen, daß jeder Druck, jede un¬ 
nütze Spannung die Nervenfasern schädigt, eine Schädigung, die natur¬ 
gemäß bei der geringen Zahl von Nervenfasern schwer ins Gewicht fällt. 
Um diese zu vermeiden, machte Hakenbruch zunächst in den N. facialis 
einen feinen Schlitz in der Mitte, in welchen er den N. accessorius wie in ein 
Ohr einfädelte und dann hier mit ganz feinen Seidenfäden befestigte. Um 
jede Zerrung und unnütze Spannung zu vermeiden, bettete er ihn außerdem 
tiefer in die Muskulatur ein. Er trennte zu diesem Zwecke den M. stylohyoi- 
deus von dem ihn kreuzenden hinteren Biventerbauch und schob den Nerven 
unter diesen Muskel hindurch. Noch vorsichtiger ist der Vorschlag von 
Bailance, welcher den Schlitz in den Accessorius legt und den durch¬ 
trennten Facialis hier einfädelt. Die Anastomose kommt in Betracht 
hauptsächlich bei Verletzungen der Nerven im Verlaufe des Schläfenbeins 
bei einer Ohraufmeißelung bei Basisfrakturen, sei es daß er primär zerreißt 
oder aber sekundär durch Callusmassen völlig komprimiert wird, endlich 
bei Durchschneidungen bei Phlegmonen in der Tiefe am Halse oder bei der 
Exstirpation von Parotistumoren, bei denen ja seine Zerstörung unumgäng¬ 
lich ist. Technisch am schwierigsten ist sein Auffinden bei Halsphlegmonen, 
wo wir in starrem Narbengewebe operieren. Neben der Überpflanzung 
des Accessorius wurde sehr bald die des Hypoglossus versucht. Grund 
hierfür waren einmal die später zu beschreibenden unangenehmen Neben¬ 
wirkungen bei der Accessoriusüberpflanzung und außerdem die Erwägung* 
daß der Hypoglossuskern im Gehirn dem des Facialis näher liegt und so eine 
Umgewöhnung dieser Nerven zeitlich schneller erfolgen könne. Die Methode* 
zunächst von Körte angegeben, ist dann vielfach angewendet und am 
ausführlichsten von Bardenheuer beschrieben. Es ist bekannt, daß der 
N. hypoglossus nach seinem Austritt aus dem Schädel sich zunächst um 
den N. vagus schlingt und bogenförmig an der lateralen Seite der Carotia 
nach abwärts zieht, bedeckt vom M. stylohyoideus und dem hinteren 
Biventerbauch, später aber unterhalb dieses Muskels frei zum Vorschein 
kommt. An dieser Stelle wird er nach Spaltung der Halsfascie und des 
Platysmas aufgesucht. Man schiebt den Sternocleidomastoideus mit dem 
Biventer nach hinten, die Parotis nach vorn und oben, möglichst unter 
Schonung ihrer Fascie und findet nun nach dem Proc. mastoideus hin 
zugleich den Stamm des Facialis. Ein möglichst schonendes Arbeiten am 
Nerven, feinste Nähte sind die Vorbedingung guter Resultate. Für das 
Tierexperiment stellte Manasse hier folgende Forderungen auf: 

1. Die Anastomose muß klinisch gut funktionieren. Demgemäß wird 
die elektrische Erregbarkeit der Nerven in allen Qualitäten wieder her- 
gestellt sein. 

2. Es muß der Beweis erbracht sein, daß die Nerven histologisch 
wieder zusammengewachsen sind, und zwar in dem Sinne, daß Nerven- 
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fasern von dem übergeleiteten Nerven sich direkt in den andern Nerven 
fortsetzen. Prüft man nach diesem Maßstabe die Nervenanastomosen beim 
Menschen, so kann man nach einer großen Statistik von Davidson, der 
1907 51 Fälle zusammenstellte, und einigen späteren, vor allem Barden- 
heuerschen Fällen, sich von dem klinischen Erfolge sehr wohl ein Bild 
machen; die Symmetrie des Gesichtes herzustellen, bedeutet einen kosme¬ 
tischen Erfolg, die unwillkürlichen Bewegungen und die mimischen selbst¬ 
tätigen Bewegungen herzustellen, ist naturgemäß im physiologischen Sinne 
bei weitem wertvoller. Die Einheit aller Ausfallserscheinungen wieder¬ 
herzustellen, somit das Ideal der Operation, ist überhaupt nicht erreicht, 
wenigstens nicht einwandfrei. „Denn ein avec succes“ kann viel und nichts 
bedeuten, auch sind viele Fälle zu früh nach der Operation veröffentlicht 
und so die Beobachtung nicht abgeschlossen. Am günstigsten beeinflußt 
wurde die Asymmetrie des Gesichtes, die Symmetrie kehrte am häufigsten 
und relativ am schnellsten nach der Operation zurück, dann sind die reflek¬ 
torischen Bewegungen, besonders der Augenlider, in vielen Fällen sehr 
wesentlich gebessert und schließlich auch, allerdings am seltensten, die aktiven 
Bewegungen der einzelnen Muskelgruppen. Hand in Hand ging mit der 
Herstellung der Bewegungsfähigkeit die der elektrischen Erregbarkeit. 
Um allerdings hier ein abschließendes Urteil gewinnen zu können, bedarf 
es eines Zeitraumes von mindestens 5 Jahren. Wenigstens sind bis zu diesen 
Zeiten nach der Operation noch Besserungen verzeichnet. Am wenigsten 
beeinflußt werden die willkürlichen Ausdrucksbewegungen. Muß man somit 
auch zugeben, daß bei strenger Kritik kein einziger wirklich vollkommener 
Heilerfolg erzielt ist, so liegt doch in der Tatsache, daß der Lidschluß und 
der Schluß des Mundes gelang, fraglos ein Moment, das die Operation durch¬ 
aus berechtigt erscheinen läßt. Für die Praxis ist damit eigentlich die Frage 
erledigt. Denn der Neurologe kann sich so ein Bild machen, ob gegebenen¬ 
falls die Operation zu empfehlen ist. Die zweite und dritte Forderung 
Manasses beim Menschen zu entscheiden, stößt naturgemäß auf größte 
Schwierigkeit, hat scheinbar ja auch nur ein wissenschaftliches Interesse, 
indes nur scheinbar. Denn die Frage wie lange Zeit nach einer Verletzung 
kann der Facialis wieder funktionsfähig werden, spontan oder mit Nachhilfe 
der Elektrotherapie, ist noch offen, jedenfalls ist die Grenze nach oben hin 
keineswegs sichergestellt. In der Arbeit Davidsons sind 2 Fälle erwähnt, 
von denen in einem die Funktion nach 2 Jahren, im andern sogar nach 
7 Jahren eintrat, allerdings waren diese otogene nicht periphere Lähmungen, 
während über letztere eine so lange Beobachtungszeit nicht existiert. Es 
kann daher mit Recht der Einwurf gemacht werden, ob bei manchen der 
Fälle die Regeneration der Funktion nicht auch noch so eingetreten wäre 
bzw. tatsächlich trotz der Operation eingetreten ist. Diese Frage ist um 
so wichtiger, weil durch die Operation schwere Schädigungen Vorkommen 
können. Es sind komplette Lähmungen des Muse, trapezius beobachtet 
worden, und der Operierte hat also nach dem Eingriff neben seiner nicht 
völlig geheilten Facialislähmung noch Bewegungsbeschränkung der Schulter 
dazu erworben. Desgleichen ist fast immer eine Schädigung der Zunge ein¬ 
getreten. Interessant und bisher physiologisch nicht recht erklärt sind die 
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Mitbewegungen bzw. Abhängigkeitsbewegungen der Muskeln, die vom 
Acces8orius innerviert werden, von denen des Facialisgebietes. Bewegun¬ 
gen, die allerdings in vielen Fällen schließlich geschwunden sind. So wird 
berichtet, daß beim Achselzucken sich alle Gesichtsmuskeln mitbewegen, 
und daß erst 4 Jahre später die Gesichtsmuskeln allein und unabhängig von 
den Schultermuskeln bewegt wurden, oder aber es kommt ein Zwischen- 
Stadium, in welchem das Gesicht nur bei plötzlichen Bewegungen der 
Schulter mitzuckt. Auch beim Hypoglossus sind derartige Abhängigkeits¬ 
bewegungen beobachtet, sie sind hier naturgemäß weniger auffallend, hinder¬ 
lich und darum störend. Allerdings kommt es auch vor, daß beim Schlucken 
Mitbewegungen der Zunge beobachtet w r erden. Daß man nach alledem die 
Pflicht hat, zurückhaltend mit der Operation zu sein, ist ersichtlich. David¬ 
son macht in dieser Hinsicht folgende Unterschiede: 

1. Gleich zu operieren sind diejenigen Fälle, deren anatomische Ver¬ 
hältnisse eine Spontanregeneration, die direkte Nervennaht oder die Neuro- 
lyse möglich machen. 

2. Fälle, bei welchen die Lähmung über ein Jahr bestanden hat, sind 
nur dann operabel, wenn noch Muskelsubstanz nachweisbar vorhanden ist. 

3. Lähmungen, die nach Trauma, Operation oder Otitis media erfolgt 
sind, soll man 6 Monate lang intern behandeln. Verschlechtert sich nach 
dieser Zeit die elektrische Erregbarkeit der Muskeln, oder ist sie erloschen, 
so muß die Pfropfung bald erfolgen. Kehren umgekehrt Spuren der Motilität 
zurück oder der elektrischen Erregbarkeit, so soll noch weiter auf die Spon¬ 
tanregeneration gewartet werden. 

Die immerhin nicht idealen Erfolge veranlaßten Lexer, die Methode 
ganz zu verlassen und die Folgezustände der Facialislähmungen durch 
Muskelplastiken zu ersetzen. Von vornherein muß man sich ja klarmachen, 
daß es so nicht gelingen wird, den ganzen komplizierten Einfluß des Nerven 
zu ersetzen, Lexer will auch mit seinem Verfahren nur die beiden am 
meisten störenden Ausfallserscheinungen beseitigen: den Lagophthalsmus 
und den mangelnden Schluß des Mundes. Bei einem Manne, dem in der 
Jugend durch Schweinebiß die Nase und die rechte Gesichtshälfte ver¬ 
stümmelt war, erneuerte er zunächst die Nase durch Plastik, desgleichen 
die Lippen durch mehrfache Operationen. Es wurde hierdurch lediglich ein 
kosmetisches Resultat erzielt, während es dem Patienten unmöglich war. 
zu trinken, ohne daß ein Teil wieder zurückfloß. Um der Lippe Wider¬ 
standsfähigkeit zu geben, präparierte er aus jedem Masseter einen dünnen 
Streifen mit der Basis am zentralen Teil, den er wiederum halbierte, er unter¬ 
minierte die Wangenhaut, schob den einen Teil des Muskels unter die Ober¬ 
lippe, den andern unter die Unterlippe und befestigte ihn hier. Das Resultat, 
welches er auf diese Weise erreichte, war, daß der Operierte Flüssigkeit 
schlucken, nicht aber den Mund spitzen konnte. Das gleiche Ver¬ 
fahren verwandte er dann bei einem Knaben, bei welchem angeblich nach 
Scharlach eine Facialislähmung eingetreten war. Um die Lidspalte zu ver¬ 
kleinern, machte er in ähnlicherWeise einen Lappen aus demM. temporalis, 
den er alsdann subcutan in das untere Augenlid pflanzte. Die Lidspalte 
w T urde so sichtlich verkleinert. 
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Ich lasse zum Schluß eine Statistik folgen, welche die wesentlichsten 
Fälle enthält. Übergangen habe ich dabei diejenigen, bei welchen lediglich 
gesagt ist, daß eine Besserung erzielt ist, oder aber bei denen die Zeit seit 
der Operation eine ganz kurze ist. Auffallend ist, daß die meisten Ver¬ 
öffentlichungen in der Zeit von 1903—1906 liegen, um von da ab immer 
seltener zu werden. Es ist aus dieser Tatsache wohl berechtigt, den Schluß 
zu ziehen, daß die Operation sich doch nicht in dem Maße einbürgerte, wie 
es zu erhoffen war. Störend in der Statistik ist es, daß nur bei sehr wenigen 
Fällen wirklich einwandfreie und umfassende Nervenstaten sowohl vor 
wie nach der Operation aufgezeichnet sind. 

Ballance: Facialis -f- Accessoriusanastomose, ref. nach Davidson. Bei¬ 
träge zur klin. Chirurgie 55. 

1. Bei einer 33jährigen Frau trat nach Warzenfortsatzeröffnung Facialis- 
lähmung ein mit Muskelschwund und Verlust der elektrischen Erregbarkeit. 

Operation 6 Monate nach der Aufmeißelung, und zwar seitliche Einnähung 
des distalen Facialisende an den Accessorius nach Spaltung seiner Scheide. 

Resultat: Auf starke Ströme reagieren alle vom Facialis versorgten Muskeln, 
auch vom Stamm aus. Nach 3 Monaten geringe Beweglichkeit im unteren Aste, 
nach 5 Monaten Willkürbewegungen gebessert ohne Ausdrucksbewegungen. Sehr 
starke Mitbewegungen, die nach 107 a Monat nachlassen. 

2. Bei einem 11jährigen Knaben aus dem gleichen Grunde 6 Monate nach der 
Aufmeißelung Operation. 

Resultat: Die Lähmung ist nach 7 Jahren nicht beseitigt, die Muskeln re¬ 
agieren auf den Strom: Bei Reizung des Accessorius erfolgt Kontraktion der 
Gesichtsmuskeln. 

3. Bei einer 23jährigen Frau nach Otitis media Lähmung mit Entartungs¬ 
reaktion 8 Monate nach Beginn der Lähmung Anastomose. 

Resultat: Nach 9 Monaten erste Bewegungen im Gesicht. Tonus der Muskeln 
gebessert. Vorübergehende Schwäche im Accessorius. Beim Erheben der Schulter 
Mitbewegungen im Gesicht. 

4. Bei einer 36 jährigen Frau nach Mastoidoperation Lähmung mit Ent¬ 
artungsreaktion. Anastomose 4 1 / 2 Monate später. In Narkose keine faradische 
Erregbarkeit der Muskeln, jedoch Erregbarkeit der freigelegten Nerven. 

Resultat : 3 Monate bestehende Lähmung des N. accessorius. Nach 4V 2 Monaten 
erste Bewegungen im Gesicht, nach 7 Monaten Gesicht symmetrisch, nach 9 Mo¬ 
naten sind die Muskeln faradisch erregbar. Mitbewegungen der Schulter bei will¬ 
kürlicher Gesichts bewegung. 

5. Bei einem 15jährigen Mädchen totale Lähmung mit Entartungsreaktion 
nach Schädelbruchoperation nach 2 Jahren und 11 Monaten. 

Resultat: 3 Monate Lähmung des Accessorius. Nach 5 Monaten erste Be¬ 
wegungen, wenn die Schulter gegen einen Widerstand bewegt wird, erfolgt Auge¬ 
schluß. Der Geschmack kehrt nicht wieder. 

6. Bei einem 18jährigen Mädchen Anastomose 6 Monate nach Beginn der 
Lähmung. 

Resultat: Völliger Mißerfolg. 

Faure: nach Davidson. 

6a. Bei einem 38jährigen Mann Lähmung durch Revolverschuß. Anastomose 
18 Monate naoh Beginn der Lähmung. 

Resultat: nach 4 1 / s Jahren kontrahieren sich die Gesichtsmuskeln beim Er¬ 
heben des Armes. 

7. Bei 24jähriger Frau nach Aufmeißelung 1 Jahr nach Beginn der Lähmung 
Anastomose. 

Resultat: Nach 18 Monaten Asymmetrie etwas gebessert, Reaktion auf den 
faradischen Strom, keine dissoziierten, nur assoziierten Bewegungen möglich. 
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8. G1 u e k : nach Davidson. 

Bei ^inern Knaben Anastomose 5 Jahre nach Beginn der Lähmung nach 
Warzen fortsatzaufmeißelun#. 

Resultat: Aoeessoriusparese, die noch nach 5 Jahren vorhanden ist: Geringe 
Asymmetrie in Ruhe. Mi tbe wegungen. Pfeifen nicht möglich. Die Bissen werden 
mit der Zunge fortgeschafft. Die faradlsche Erregbarkeit ist herabgesetzt. 

9. Hackenbruch: Anastomose zwischen Facialis und Accessorius. Chirurgen- 
kongreß 1903. 

Bei einem 8jährigen Mädchen bestand eine Facialislähmung unbekannten 
Ursprunges seit dem 3. Monat, und zwar handelte es sich um eine komplette 
Lähmung in sämtlichen von dem Xerven abhängigen Muskeln. Vor der Operation 
bestand eine komplette Facialislähmung in sämtlichen von diesem Xerven inner- 
werten Muskeln. 

Elektrisch erregbar waren alle Muskeln der rechten Gesichtshälfte, direkt 
wie indirekt mit beiden Stromarten, die Zuckungen waren nur teilweise etwas träger 
als links. 

4V 2 Monate nach der Operation war bei ruhigem Gesichtsausdruck von einer 
Jähmung kaum noch etwas zu sehen, während beim Lachen noch ein erheblichem 
Uberwiegen der Muskelkraft der linken Gesichtshälfte über die rechte sichtbar war. 
doch war eine gewisse Wirkung insofern deutlich zu bemerkte, als das Auge nicht 
mehr so weit offen blieb. Sehr wichtig ist, daß das Tranen des Auges aufgehört 
hatte*. Es war 2 Monate nach der Operation mit Faradisation der Xerven begonnen 
worden. 

Die ersten willkürlichen Besserungen traten 9 Monate nach der Operation 
insofern ein, als das Kind den Mundwinkel nach außen ziehen konnte. Bei diesen 
Bewegungen, die durch Übungen gefördert wurden, trat zugleich ein Empor¬ 
ziehen der rechten Schulter ein, sowie ein deutlich fühlbares Anspannen des Kopf¬ 
nickers. Umgekehrt zuckte auch der Mundwinkel mit, wenn das Kind seinen Kopf 
nach vom und rechts beugte. Schädigungen, die seit der Zeit nachließen, aber 
nicht ganz auf hörten. 

Die elektrische Erregbarkeit wurde insofern gebessert, als die Zuckungen ihren 
leichtträgen Charakter verloren und als zur Auslösung von Zuckungen nicht mehr 
so starke Ströme nötig waren. Der rechte Stemocleidomastoidius war faradisch 
schwerer zu erregen, als links, desgleichen ist der untere Teil des Musculus trapezius 
nicht erregbar. Demgemäß steht die rechte Schulter etwas höher als links und es 
weicht der innere Schulterblattwinkel etwas nach außen ab, desgleichen stehen die 
beiden Scapulae etwas ungleich beim aktiven Zurücknehmen der Schultern. 

10. Mintz : Anastomose zwischen Facialis und X. accessorius nach Centralbl. 
f. Chir. 1904, Xr. 22. 

Bei einem 30jährigen Manne war bei einer Radikaloperation wegen Otitis 
media artifiziell eine komplette Facialislähmung zustande gekommen. Es bestand 
4 Monate nach der Operation Verstrichensein der Stirnfalte, Lagophth&lmus, Ver¬ 
strichensein der Nasolabialfalte, Schlaffheit der gelähmten Wangenpartie und 
Herabhängen des Mundwinkels. 

Es wurde der Xervus accessorius sowie der Facialis auf gesucht, quer durch¬ 
trennt und beide terminal anastomosiert. 6 Monate nach der Operation stellte L. 
Stanilowski noch folgenden Status fest. Bei ruhigem Gesicht ist die Stimhaut 
links glatt und faltet sich nur wenig beim Runzeln der Stirn. Die linke Augenbraue 
steht höher als die rechte. Die linke Lidspalte ist weiter als die rechte. Die 
Nasenspitze ist um ein geringes nach der gesunden Seite abgewichen. Die Naso¬ 
labialfalte ist etwas verstrichen. Beim Zähnezeigen vertieft sich die linke Naso- 
labialfurche, bleibt jedoch hinter rechts zurück. Bei angestrengtem Lidschluß 
macht sich die Neigung zu assoziierter übermäßiger Funktion der gesamten kranken 
Gesichtshälfte geltend. Der Mundwinkel steht links tiefer als rechts. Die Mund¬ 
spalte schließt genügend. Beim Auf blasen der Backen wird die gesunde Seite 
stärker vorgetrieben als die kranke. Pfeift der Patient, verzieht sich die Mund- 
spalte nach der kranken Seite. 

Die Untersuchung der elektromotorischen Erregbarkeit ergab eine Herab- 
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Setzung derselben auf der kranken Seite, mit Ausnahme des M. orbicularis oris 
und M. triangularis, an denen sie im Gegenteil gegen rechts erhöht ist. 



rechts 

links 

M. frontalis. 

. . . 2V a Milliamperes, 5 Milliampdres 

M. orbicularis oculi . . 

. . . 3 

n 

*> 

M. zygomaticus .... 

. . 4V, 

*♦ 7 1 /* 

M. orbicularis oris . . . 

. . . 5 

4 

M. quadratus labii inf. . 

• • 3»/, 


M. triangularis. 

. . . 5V, 

4V, 


Auf der kranken Seite sind die Kontraktionen etwas träge, ein Überwiegen 
der Anode über die Kathode ist nicht zu bemerken. Reizt man den N. facialis 
von dem üblichen Punkt aus, d. h. von der Ohrmuschel, so werden auf der kranken 
Seite Kontraktionen der Gesichtsmuskeln ausgelöst, wenngleich erst bei größerer 
Stromstärke. 

11. Scyner : nach Davidson. 

Nach Schußwunde bei einem 20jährigen Mädchen völlige Lähmung. 

Operation nach 3 Monaten: Ein Lappen aus dem Accessorius wird an das peri¬ 
phere Facialisende genäht. 

Resultat: Nach 3 Monaten erste Bewegungen im Orbicularis oculi und palpe¬ 
brarum, Heben des Mundwinkels. Das Auge kann geschlossen werden, desgl. ist 
Pfeifen möglich. 

12. Cushing: Facialis- und Accessoriusanastomose. Centralbl. f. Chir. 
1903, S. 906. 

Cushing extrahierte bei einem 30jährigen Manne, der einen Revolverschuß 
hinter das rechte Ohr erhalten hatte, zunächst das Geschoß. Es war zugleich eine 
komplette Facialislähmung eingetreten, auch hatte der Geschmack rechts über 
2 / 8 der Zunge gelitten. 6 Wochen nach Beginn der Lähmung Anastomose zwischen 
Facialis und Accessorius. Der Verletzte wurde 10 Tage nach der Operation ent¬ 
lassen und erhielt die Anweisung, sich täglich vor dem Spiegel zu galvanisieren 
mit dem Erfolge, daß am 13. Tage die Lidspalte enger geworden, die Asymmetrie 
geringer. Nach 127 Tagen ist die Gesichtsbewegung völlig abhängig von der 
Schulter, es treten auf elektrische Reizung des Punktes der Pfropfung Zuckungen 
sämtlicher Muskeln des Gesichtes auf, nach 207 Tagen sind die Gesichtsbew T egungen 
unabhängig von der Schulter. Nach 287 Tagen, am Schluß der Beobachtung, 
ist normaler elektrischer Befund. Die Störung der Tränenabsonderung und der 
Speichelfluß haben aufgehört. Leichte Bewegungen im Gesicht sind frei von 
Mitbewegungen. Das Auge kann spontan fast ganz, bei Mitbewegung der Schulter 
ganz geschlossen werden. 

13. Sick: Anastomose zwischen X. facialis und accessorius. Deutsche med. 
Wochenschr. 1905, S. 652. 

Bei einem 23jährigen Patienten war Juli 1902 bei einer Aufmeißelung der 
Facialis verletzt. Da trotz elektrischer Behandlung die Lähmung konstant blieb, 
so schritt Sick zur Anastomose mit dem Accessorius. Der Facialis war sehr dünn 
und grau. Mitte Dezember völlige Cucularislähmung mit sekundärer Versteifung 
der Schulter. Die Nacken- und Schultermuskulatur war leicht atrophisch. März 
1903 trat in diesen Beschwerden Besserung ein, die Facialislähmung war unver¬ 
ändert. Nach weiteren 6 Monaten erste Spuren der Facialisfunktion. Januar 1905 
waren die Gesichtshälften wieder symmetrisch, bei mimischen Bewegungen war 
geringe Schwäche im 2. und 3. Ast. Der Lidschluß war fest, Pfeifen war möglich. 
Bei faradischen schwachen Strömen im mittleren Ast Kontraktionen, bei stärkeren 
auch im 3. und 1., bei galvanischer Reizung mit mittlerem Strom Zuckungen in 
den vom mittleren Ast versorgten Muskelgruppen, bei ganz starkem Strom auch 
in den vom 1. und 3. versorgten. Die vom Accessorius versorgten Muskeln 
reagieren galvanisch und faradiseh direkt und auf indirekten Reiz. Doch ist die 
Reaktion auf direkten Reiz im M. cucularis und Stemocleidomastoideus herab¬ 
gesetzt. Die vorderen Bäuche des Trapezius sind stark hypertrophisch. 
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14 Pflaumer: Anastomose zwischenN. Facialis und Accessorius. Centralbl. 
f. Chir. 1906, Nr. 17. 

Nach Radikaloperation wegen Otitis media wurde 3 Monat nach der Durch¬ 
schneidung die Anastomose zwischen Facialis und Accessorius angelegt. Es wurde 
nach der Operation dauernd galvanisiert. 3 Monate nach der Operation traten 
bei galvanischer Reizung die ersten Zuckungen im Bereiche des Compressor labii 
superioris auf; es folgten nach und nach die kleinen Muskeln des Gesichts, zuletzt 
nach 18 Monaten der Frontalis, die Asymmetrie war völlig beseitigt. Der Nachteil 
der Operation bestand darin, daß bei heftigen Bewegungen der Gesichtsmuskel 
der Cucularis mitzuckte und umgekehrt bei Heben des Armes zur Vertikalen die 
Gesichtsmuskeln zuckten. 

15. Steiner: Chir. Kongr. 1906. 

Anastomose zwischen Facialis und Accessorius. 

Bei einer 21jährigen Frau, bei welcher im 15. Lebensjahre die Aufmeißelung 
vorgenommen war wegen Otitis media, trat plötzlich eine komplette Facialislähmung 
ein mit Entartungsreaktion, welche allen therapeutischen Maßregeln trotzte und 
auch durch eine Freilegung des Nerven im Fallopsehen Kanal nicht gebessert 
wurde. Steiner anastomosierte den Facialis mit dem Accessorius, dessen Auf¬ 
suchen große Schwierigkeiten machte, weil er in Narbengewebe eingebettet war. 
4 Monate nach der Operation bemerkte Patientin ein juckendes und kribbelndes 
Gefühl in der linken Gesichtshälfte, und es traten unregelmäßige fibrilläre Zuckungen 
ein. 5V 2 Monate nach derselben trat beim Hochheben des Armes bzw. der Schulter 
die mimische Gesichtsmuskulatur in Aktion, die Entartungsreaktion war völlig 
wiederhergestellt. Das linke Auge, das früher stark tränte, kann wieder geschlossen 
werden. Die Symmetrie des Gesichtes ist wieder hergestellt. Der Fall ist somit 
wesentlich gebessert, wenn auch die Willensimpulse zurzeit noch vom Accessorius- 
kera ausgehen. 

3 in der Arbeit von Davidson zuerst veröffentlichte Fälle. 

16. Petersen: 

Bei einem 21jährigen Mädchen otogene Lähmung mit Entartungsreaktion. 
20 Jahre später Operation. 

Die Hälfte des längsgespaltenen Accessorius wird durch einen Schlitz des 
Facialis gezogen. 

Resultat: 3 Jahre nach der Operation besteht die Lähmung unverändert. 
Nur im Kinn und Platysma Rückkehr der faradischen Erregbarkeit, schwache 
Willkürbewegung. Accessoriusgebiet völlig intakt. 

17. Völker: 

Bei einem 30 jährigen Manne totale Lähmung mit Entartungsreaktion nach 
Exstirpation eines Parotistumors. Operation 6 Monate später. Nach 2 Jahren 
10 Monaten in der Ruhe nur geringe Entstellung. Das Auge kann nicht immer ganz 
geschlossen werden, Pfeifen möglich. Elektrische Erregbarkeit in allen Asten 
noch etwas herabgesetzt. Keine Mitbewegungen, jedoch eigenartige reflektorische 
Bewegungen im Gesicht bei jeder Anstrengung. 

18. Völker: 

Totale Lähmung mit- Entartungsreaktion nach Absceßincision; Operation 
1 Jahr 7 Monate später. 

Resultat: Nach 1 / 2 Jahre zunehmende Besserung. Nach 2 Jahren 3 Monaten 
nur leichte Asymmetrie in der Ruhe. Augenschluß nicht ganz möglich, Willkür¬ 
bewegung mangelhaft, im Stirnast gleich Null. Elektrische Erregbarkeit im mitt¬ 
leren und unteren Ast herabgesetzt, galvanisch noch träge Zuckungen. Die Muskel¬ 
gebiete des unteren und mittleren Facialisastes sind erregbar, die vorderen Muskel- 
bündel des Cucularis sind atrophisch. 

19. Körte: Anastomose zwischen Facialis und Hypoglossus. Deutsche med. 
Wochenschr. 1903, Nr. 17. 

Bei einer Resektion in der Felsenbeinpyramide wegen Eiterung mußte Körte 
den Facialis zunächst quer durchtrennen, um den Knochenherd gründlich aus¬ 
räumen zu können. Der Facialisparese versuchte er dadurch zu begegnen, daß er 
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den peripheren Teil an den Hypoglossus annähte. Sofort nach der Operation am 
20. XII. war völlige Facialislähmung und Parese im Gebiete des linken Hypo¬ 
glossus. Die Zunge wich nach links ab, und es bestanden zunächst Schluckbe¬ 
schwerden. 

Am 3. II. stellte Professor Bernhard völlige Lähmung des linken Facialis 
fest, Atrophie der linken Zungenhälfte sowie Abweichen derselben nach links. 
Auf faradische Reizung trat keine Reaktion im N. facialis und hypoglossus ein, 
auf konstanten Strom trat links verlangsamte träge Schließungszuckung ein. 
Es bestand typische Entartungsreaktion. 

Am 18. VI. waren zum erstenmal Spuren von Rückkehr aktiver Beweglichkeit 
in den Muskeln des linken Mundwinkels nachzuweisen, und zwar im Oberlippen- 
und Mundwinkelheber. Anfang Oktober war die faradische Erregbarkeit in diesen 
Muskeln wieder hergestellt, allerdings nur durch sehr viel stärkere Ströme als 
rechts. Auch die Reizung des M. orbicularis palpebrae hat Erfolg. Träge Zuckun¬ 
gen bei direkter galvanischer Reizung sind nicht mehr nachzuweisen, auch reagiert 
die Zungenmuskulatur auf beide Stromesarten. Das Gaumensegel war nicht ge¬ 
lähmt. Interessant ist die Beschreibung der Mitbewegungen. Fordert man die 
Kranke auf, die Gesichtsmuskeln zu bewegen bei offenem Munde, so sieht man, 
wie die rechte Seite der Zunge sich auf bäumt; die schmalere und tiefer liegende 
linke Hälfte erscheint mehr wie mitgezogen. Umgekehrt wird die Zunge bei ge¬ 
schlossenem Munde bewegt, so sieht man deutlich ein Mitbewegen des Orbicularis 
palpebrarum. Dezember ist eine Runzelung der linken Stimhälfte unmöglich, 
der Lidschluß noch mangelhaft. Die Tränensekretion war links gegen rechts eher 
gesteigert. 

20. Tilmann: Anastomose zwischen Facialis und Hypoglossus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1906 und Chir. Kongr. 1909. 

Nach einer Otitis media war eine komplette Facialisparese zurückgeblieben, 
welche T. durch Anastomosierung zwischen Facialis und Hypoglossus zu beseitigen 
versuchte. 

Der Erfolg war der, daß bei ruhigem Verhalten der Gesichtsmuskeln fast kaum 
ein Unterschied mit der gesunden Seite bemerkbar war. Bei Aufforderung, das 
Gesicht zu bewegen, ist Patient nicht imstande, das Auge zu schließen. Beim Lachen 
bleibt der linke Mundwinkel stehen. Läßt man den Operierten indes schlucken 
oder die Zunge bewegen, so treten deutliche Zuckungen im Facialisgebiet auf. 
Die Wiederherstellung der Nervenleitung war also gelungen, indes leitet der N. 
hypoglossus die von der Hirnrinde ausgehenden Willensimpulse statt zu den 
Zungenmuskeln zu dem Facialisgebiete. Hier muß also ein Umlernen stattfinden, 
das Till mann dadurch zu erreichen sucht, daß er den Operierten unter Auf¬ 
sicht vor dem Spiegel 10—20 mal hintereinander auf fordert, den Facialis zu inner- 
vieren. 

Chir. Kongreß 1909 stellte Till mann denselben Fall wieder vor. 2 l / 2 Jahre 
nach der Operation war Patient durch ständige Übung soweit gebracht, daß er 
den Mundfacialis selbständig bewegen konnte. Till mann ging nun dazu über, 
durch systematische Übungen den Patienten dahin zu bringen, das Auge aktiv 
zu schließen und die Stirn zu runzeln. Er demonstrierte, wie die vom untersten 
Aste versorgten Muskeln sowohl am Kinn, als auch die Muskeln am Kiefer sich 
deutlich zusammenzogen; beim Schließen des Auges blieb noch ein Abstand von 
ungefähr 2 mm übrig. Auch in den mimischen Bewegungen hatte der Kranke 
einige Fortschritte gemacht. Er ließ denselben lesen und demonstrierte, daß beim 
Lesen der linke Facialis genau so mitging, wie der rechte. Mitbewegungen sind noch 
in ganz geringem Grade vorhanden, ohne indes von dem Patienten bemerkt zu 
werden. Bei genauem Hinsehen sieht man noch geringe Schluck bewegungen. 
Nach diesem Fall ist T. der Ansicht, daß sich der Hypoglossus besser zur Anastomo¬ 
sierung eignet als der Accessorius, weil die gesamten Hypoglossusbahnen schon 
beim gesunden Menschen daran gewohnt sind, mit dem Facialis zusammen dio 
Mimik des Gesichtes zu besorgen, weil außerdem die Mitbewegungen des Hypo¬ 
glossus weniger auffallend und weniger störend sind. 
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21. Bardenheuer: 3 Fälle von Facialisanastomose mit dem Hypoglossus. 

Bei einer nach septischer Phlegmone der linken Halsseine zurückgebliebenen 

Facialisparesc, die 16 Jahre lang bestand, machte B. die Facialis-Hypoglossus- 
anastomose. Vor der Operation blieb die Stirn beim Lachen ganz glatt, die Nasen¬ 
spitze war in der Ruhe schon stark nach rechts verschoben, ebenso das Kinn. Es 
bestand starker Lagophthalmus, die Nasolabialfalte fehlte, der linke Mundwinkel 
war bedeutend nach rechts und unten verschoben. Beim Lachen war der rechte 
Mundwinkel sehr weit nach rechts verschoben, so daß man die beiden rechtsseitigen 
Zahnreihen ganz sah. Es bestand völlige Entartungsreaktion. Der Facialis war 
am For. stylomastoideum bei der Operation nicht zu finden, sondern eingebettet 
in starrem Narbengewebe am äußeren Masseterrande. Reizte man diese Stelle, 
so zuckte die Oberlippe. Der N. hypoglossus wurde möglichst nahe am Eintritt 
in die Zunge quer durchtrennt und in den Facialis anastomosiert. Nach 6 Wochen 
konnte das Auge bis auf feinen Spalt geschlossen werden. Die Nasenspitze sowie 
das Filtrum stehen in der Mitte. Patientin kann die Nase wieder rümpfen, die Ober¬ 
lippe heben. Die Stirn war unbeeinflußt. Beim Lachen konnte Patientin, wenn 
sie sich anstrengte, die Entstellung bedeutend mindern, sie hält hierbei den Mund 
mit Anstrengung nach links, so daß das Lachen etwas Gezwungenes bekommt. 
Der Ausfall des Hypoglossus fiel kaum auf. Die Zunge wich nach links ab, in 
ruhendem Zustande ist sie nach rechts gelagert; sie ist atrophisch. Das anfangs 
behinderte Schlucken bessert sich, desgleichen die Sprache. Nur die Laute L, V, H 
machen einige Mühe. 

H ochhausen wies auf die Seltenheit dieses Resultates hin, denn es ist sehr 
auffallend, daß 16 Jahre gelähmte Muskeln, die doch jedenfalls zum größten Teile 
entartet sind zu Fett und Bindegewebe, so schnell wieder reagieren. Er glaubt, 
daß entweder bei der früheren Operation nicht alle Äste des Facialis durchtrennt 
sind, oder daß der N. facialis der gesunden Seite einen, wenn auch nur geringen 
trophischen Einfluß gehabt hat. Nach 3 Jahren untersuchte B. den Fall wieder. 
Es war nicht nur keine Besserung eingetreten, vielmehr insofern Verschlechterung, 
als das Lachen nicht mehr so ausgiebig wie früher stattfand. 

22. Bei einer seit 22 Jahren vielleicht infolge einer Gehirnentzündung be¬ 
stehenden Facialislähmung ist die Mimik völlig aufgehoben, Gesichtsausdruck tot. 
Voller Lidschluß ist unmöglich, Lagophthalmus. Nur bei starker Willensintention 
treten ganz leichte Zuckungen am rechten Mundwinkel auf. Die Nasolabialfalte 
absolut verstrichen, rechte Lippenhälfte heruntergesunken. Beim Lachen werden 
der rechte und linke Mundwinkel stark nach links herübergezogen und es ist die linke 
Zahnreihe sichtbar. Beim Pfeifen wird der Mund nach links verzogen und nach 
rechts geöffnet. Partielle Entartungsreaktion. Bei faradischer Reizung ist kaum 
sichtbare Zuckung im Gebiete des M. frontaiis orbicularis und triangularis. Der 
N. hypoglossus wird mit seinem zentralen Teil in den äußerst schwachen Facialis 
eingepflanzt. Nach 14 Tagen war das rechte Auge stärker, indes nicht ganz zu 
schließen. Patient konnte schon relativ stärkere Kontraktionen der Muskeln aus¬ 
führen, besonders am rechten Nasenflügel sowie auf der Stirn. Die rechte Gesichts¬ 
hälfte erscheint ausdrucksvoller. Am 20. Tage sind die mimischen Bewegungen 
um den Mundwinkel besonders beim Lächeln immer deutlicher geworden. Beim 
Auf bieten aller Willenskraft tritt die Wirkung des rechten Zygomaticus weniger 
hinter der linken zurück, die Wange ist beim Blasen stärker. 

23. Bei einem 19 jährigen Mädchen waren nach 5 maliger Exstirpation von 
Halsdrüsen im Alter von 13 bis 19 Jahren eine komplette, linksseitige Facialis¬ 
lähmung zurückgeblieben, sowie rechterseits Parese. Die linke Stirnseite ist beim 
Lachen glatt, die Augenlider bis auf 4 mm verschließbar, die linke Nasolabial¬ 
falte fehlt, der rechte Mundwinkel steht höher und ist nach rechts herübergegangen, 
desgleichen sind Nase, Filtrum und Kinn nach rechts verzogen, da der linke Facialis 
stärker gelähmt ist. Die linke Gesichtshälfte ist tot, beim Lachen ist die ganze 
rechte Zahnreihe sichtbar. Galvanische totale Entartungsreaktion im ganzen 
linken Facialisgebiet. Der Facialis ist völlig atrophisch, in seinen Endästen bei 
der Operation nur mit der Lupe erkennbar. Bei der Faradisation mit starken Strö¬ 
men reagieren die betreffenden Muskeln äußerst schwach. Die eine Hälfte des 
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Hypoglossiis wird an die beiden peripheren Facialisenden angenäht. Der Erfolg 
der Operation ist gleich Null. 

24. Bailance: Anastomose zwischen Facialis und Hypoglossus und des 
letzteren mit dem N. accessorius. Chir. Kongr. 1906. 

Ballanoe berichtet (Chir. Kongr. 1906) über eine Anastomose wegen Facialis- 
lähmung nach Otitis media. Er machte zunächst die Facialis-Hypoglossusanasto- 
mose und dann anastomosierte er das distale Ende des Hypoglossus mit dem 
Accessorius, und zwar seitlich, um so die Ausfallerscheinungen im Hypoglossus- 
gebiet zu vermeiden. 6 Wochen nach der Operation zeigte der linke Trapezius, 
Stemocleidomastoideus, sowie die linke Zungenhälfte Atrophie. Nach 20 Monaten 
hatten sich die Gesichts-, Zungen- und Halsmuskeln trophisch und funktionell 
völlig erholt. Gesicht und Zunge zeigten dissoziierte Bewegungen, während sich 
rasche Bewegungen der Schulter der linken Zungenhälfte mitteilten. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1794. Anthony, R. et A. S. de Santa-Maria, Le territoire central du 
neopallium chez les primateg. n. Le circulaire superieur de Reil et 
la suprasylvia chez les Lemuriens, leg singes et l’homme. Rev. an- 
thropol. 21, 275. 1912. (M. Abb.) 

In weiterem Verfolg ihrer Studien (s. Zeitschr. f. Neur. 5, 372) be¬ 
schäftigen sich die Verf. dieses Mal mit dem Verhalten der die Insel um¬ 
gebenden Furchen, im besonderen dem Sulcus circularis superior Reilii 
und der Fossa suprasylvia. In seinen verschiedenen Publikationen hatte 
Elliot Smith den Sulcus circul. super. Reilii der Suprasylvia der Nicht- 
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Primaten gleichgesetzt. Die Verf. bringen dagegen den Nachweis in der 
vorliegenden Arbeit, daß der S. circul. sup. nicht ganz der Suprasylvia und 
umgekehrt diese nicht ganz jener Rinne entspricht, oder mit anderen Worten 
gesagt, daß einerseits der Sulc. circul. sup. sich über die wirkliche Grenze der 
Suprasylvia hinaus erstreckt und andererseits diese Furche nicht nur durch 
einen Teil des Sulcus circul. vertreten wird. Eine Anzahl Abbildungen 
bringen die Verhältnisse zur Darstellung. Das Endresultat fassen die Verf. 
in folgendes Schema zusammen: 

Pars suprasylviana (s. p. a.), gemeinsam den Lemuriden, 

Affen und dem Menschen. 

* Pars posterior, gemeinsam den Affen der 
Sulcus circul. alten Welt und dem Men- 

sup. Reilii Sulcus transvers sehen, nicht vorhanden 

(c. s. R.) gyri reument. bei d. Lemuriden. 

(t. g. r.) Pars anterior, nur dem Menschen eigen¬ 
tümlich, bei den übrigen 
Primaten fehlend. 

Pars anterior (s. p. a.), hintere Partie des Sulcus circul. 

poster. Reilii. 

Pars posterior (s. p. p.), deren gewundener Abschnitt die 

I. Temporo-parietal-Furche aus¬ 
macht (s. p. p 1 .). 

Oder noch einfacher dargestellt: 
c. s. R. = t. g. r. + j s. p. a. I 

I s. p. a. | + s. p. p. + s. p. p 1 . = S. 

Buschan (Stettin). 

1795. Elliot-Smith, G., Le cerveau d’un Tasmanien. Bull. etM6m. de la 
Soc. d’Anthropol. de Paris VI serie 2, 1911, S. 442—450. 9 Abb. 

Ein Unikum: ein mumifiziertes Gehirn eines Angehörigen der bereits 
ausgestorbenen Tasmanierrasse, das ein Student in Melbourne in einem 
Schädel entdeckte. Obwohl eingetrocknet, hatte es doch sich noch in ziem¬ 
lich gutem Zustande erhalten, so daß Verf., dem es von Prof. Berry zur 
Untersuchung übergeben wurde — er besitzt gute Erfahrung in dem Prä¬ 
parieren und in dem Untersuchen mumifizierter ägyptischer Gehirne — 
allerlei interessante Beobachtungen an ihm noch machen konnte. Seine Größe 
betrug allerdings nur die einer halben Orange, im Mittel 6,5 cm im Durch¬ 
messer. 

Eine der interessantesten Erscheinungen war zunächst die auffällige 
Asymmetrie der Occipitalpole; diese steht in Beziehung zu der allgemein 
an Rechtshändern gemachten Beobachtung, daß nämlich der linke Occipital- 
pol ein mehr pithekoides Äußere aufweist, als der rechte. An der linken 
Hemisphäre ferner zeigte sich ein sehr entwickelter Sulcus lunatus, der 
halbkreisförmig in gleicher Entfernung von dem dorsomesialen wie ventro- 
lateralen Rande der Hemisphäre verlief. Es ist dies ein primitives Merkmal. 
In der Area striata, die sich nach vom soweit wie die hintere Lippe dieses 
Sulcus ausbreitete, war ein Sulcus calcarinus externus (= Sulcus occipit. 
super, nach Elliot Smiths früherer Nomenklatur) vorhanden, in typischer 


Fissura supra- 
sylvia. (5.) 
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Weise pithekoid und in Gestalt eines Y. Ungefähr von der Mitte des Sulcus 
lunatus zog nach vorn ein tiefeingeschnittener Sulcus occipitalis lateralis 
(= S. praelunatus nach der früheren Bezeichnung des Verfassers). Derselbe 
war durch einen schmalen tiefen Gyrus von einer großen Depression getrennt, 
in welche von oben her der Sulcus angularis und der Sulcus occipitalis 
anterior, von unten her der Sulcus temporalis superior und eine Furche 
konvergierten, welche die genannte Depression mit dem Sulcus temporalis 
inferior verband. Ein ähnliches Verhalten dieser Furche konnte Verf. an 
dem Gehirn eines Australiers konstatieren. Ferner zeigte sich an dem Tas- 
maniergehirn wunderbar deutlich die natürliche Grenze zwischen Parieto- 
occipital-Gehim und Temporalgehirn, da der Sulcus occipitalis lateralis und 
die genannte Depressionsfurche oberflächlich miteinander konfluierten und 
eine große horizontale Depression bildeten, die Verf. als Fissura temporo- 
parietalis bezeichnen möchte. Die Anordnung der übrigen Furchen an 
der linken Hemisphäre wies keine besondere Entwicklung auf. Wie auch 
sonst von ihm beobachtet, stellte Verf. auch hier fest, daß die rechte Hemi¬ 
sphäre viel weniger pithekoide Eigenschaften aufwies als die linke. 

Die rechte Occipitalregion am Tasmaneriergehirn war so bizarr gebildet, 
daß Smith erst eine lange Zeit gebrauchte, um an ihr die Furchen zu deuten 
und zu identifizieren. Besonders waren es zwei Längsfurchen medialwärts 
von dem Sulcus lunatus, für die erst die Zergliederung eines Australierge- 
hims, das ein ähnliches Bild darbot, die Erklärung ihm abgab. Die eine 
ist sicherlich als ein übermäßig entwickelter Sulcus polaris superior zu deuten, 
der so mächtig entwickelt ist, daß er zu einer vollständigen Unterdrückung 
des Sulcus occipitalis paramesialis führt, und die andere als der laterale 
Teil des Sulcus transversus occipitalis, der soweit eine Abweichung erfahren 
hat, daß er sagittal verläuft. Buschan (Stettin). 

1796. Dünn, Elizabeth Hopkins, Der Einfluß von Alter, Gewicht, Ge¬ 
schlecht und Verwandtschaft auf die Zahl der markhaltigen Fasern 
und auf die Dicke der größten Fasern in der ventralen Wurzel des 
zweiten Cervicalnerven bei der Albinoratte. Journ. of comparative 
neurology 22, 131. 1912. 

Ohne prinzipiell wichtige Ergebnisse. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1797. Kohnstamm, 0., Der Nucleus paralemniscalis inferior als akusti¬ 

scher Reflexkern und als Glied der zentralen Hörleitung (nebst einer 
Bemerkung über den Bechterewschen Kern und den Nucl. lateralis 
pontis). Archiv f. Ohrenheilk. 89, 59. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5. 1912. 

1798. Fuse, G«, Über die Striae am Boden des 4. Ventrikels (Bodenstriae; 
Striae medulläres acusticae der älteren Autoren; „Klangstab“ von 
Bergmann). Neurol. Centralbl. 31, 403. 1912. 

Die Bodenstriae sind nicht als eine direkte (sekundäre) Verbindung 
zwischen dem N. cochleae und dem kontralateralen Kleinhirn (wie es 
Kolli ker angibt) aufzufassen, auch darf in ihnen nicht ein Commissuren¬ 
system zwischen den basalen Abschnitten des Markes der beiden Kleinhirn- 
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hälften (nach v. Bechterews Ansicht) erblickt wnerden. Vielmehr sind die 
Bodenstriae als eine Verbindungsbahn zwischen dem Kleinhimmark (speziell 
dem Brückenarm bzw. dem Flockenmark) einerseits und der Raphe, sowie 
der Formatio reticularis der Oblongata bzw. des Pons andererseits (vor¬ 
wiegend der gegenüberliegenden Seite) zu betrachten. 

Für diese Betrachtungsweise sprechen, abgesehen vom anatomischen 
Augenschein, folgende Momente: 

1. daß die Bodenstriae eine phylogenetisch ganz junge Bildung dar¬ 
stellen und in der Entwicklung Schritt halten mit der Brücke und dem 
Brückengrau, daher auch beide beim Menschen besonders reich entwickelt 
sind, oder vielmehr sich nur bei diesem Geschöpf vorfinden. Ihre onto- 
genetische Entwicklung geht mit der phylogenetischen parallel; 

2. daß die Bodenstriae stets im Zusammenhang mit tiefen Kleinhirn- 
defekten (besonders in der Nachbarschaft der Flocke) sekundär degenerieren 
(nicht aber bei primären Läsionen im eigentlichen Acusticusgebiet), und 
zwar auf der Seite des Defektes; 

3. daß bei Mißbildungen des Kleinhirns, und zwar bei solchen mit 

schwerer Entwicklungsstörung des Kleinhimmarkes (Brückenarm- und 
Flockenmark), die Bodenstriae — soweit meine Beobachtungen reichen — 
auf der Defektseite äußerst kümmerlich entwickelt sind und in manchen 
solchen Fällen sogar ganz fehlen. L. 

1799. Landsbergen, F. (Göttingen), über Balkenmangel. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 11, 515. 1912. 

Unter Würdigung der bisher vertretenen Anschauungen und Berück¬ 
sichtigung der Literatur berichtet Verf. über einen neuen Fall von Hetero- 
topie des Balkens. Der Fall wurde klinisch genauer analysiert. Es handelt 
sich um ein Mädchen, das vom 10. Lebensjahre an epileptisch war und 
später eine linksseitige Hemiplegie bekam. Die Untersuchung ergab Sym¬ 
ptome für eine motorische und vorübergehende sensorische Aphasie und 
apraktische Störungen. Die Symptome waren aber zum Teil nur unrein 
ausgeprägt. Im Anschluß an die Operation erfolgte der Exitus durch 
eitrige Meningitis. 

Die Sektion ergab rechtsseitigen Hydrocephalus und fast vollständiges 
Fehlen des Balkens. Außerdem fanden sich die Erscheinungen einer chro¬ 
nischen Meningitis und hochgradige Wucherungen des Ependyms. Die 
Untersuchung der Schnitte nach Weigert-Pal ergab einen heterotopen 
Balken. Auch das viel diskutierte fronto-occipitale Bündel trat sehr deut¬ 
lich hervor (Abbildungen). An den Stellen, wo man nach den aphasischen 
Störungen einen nachweisbaren Herd hätte vermuten sollen, fanden sich 
keine Erscheinungen eines destruktiven Prozesses. Die linke Hemisphäre 
schien in dieser Beziehung völlig unversehrt, und gegenüber der rechten 
war sie die relativ gesündere. 

Nach Diskussion der verschiedenen Meinungen, die man im Laufe 
der Zeit über die Entstehung des Balkenmangels gehabt hat, kommt Verf. 
in Anlehnung an Marc ha nd zu dem Ergebnis, daß man durch anatomische 
Konstruktion in solchen Fällen nichts erklären könne und nimmt an, daß 
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die Störung der Balkenentwicklung und die beschriebenen entzündlichen 
Erscheinungen wahrscheinlich die gleiche Ursache haben, die bislang aller¬ 
dings unbekannt ist. Ferner sei man nach dem vorhegenden Untersuchungs¬ 
ergebnis und den Beobachtungen anderer Autoren genötigt anzunehmen, 
daß an mißgebildeten Gehirnen die Lokalisation der Funktion Verschiebun¬ 
gen erfahren kann. Autoreferat. 

1800. Banson, S. Walter, The structure of the spinal ganglia and of 
the spinal nerves* Journ of compar. neurology 22, 131. 1912. 

Verf. bediente sich einer modifizierten Cajalschen Pyridin-Silberme¬ 
thode an den größten Spinalganglien großer Hunde. Er unterscheidet 
1. einfache unipolare Zellen, 2. Zellen, deren Axone Kollateralen besitzen, 
die in Endkolben endigen, 3. Aufsplitterung des Axons in eine Anzahl von 
Zweigen, die sich nachher wieder zu einem einfachen Axon vereinigen, 4. eine 
Modifikation von 3, bei welcher schon aus der Zelle selbst sich zwei Fäser¬ 
chen grade wie Axone erheben, um dann ein Netz zu bilden, aus welchem das 
eigentliche Axon hervorgeht, 5. Caj als Fensterzellen. — Die kleinen Zellen, 
deren Zahl mit 60—70% der Gesamtzahl die der großen übersteigt, besitzen 
mar kl ose Axone, die sich in eine zentrale und eine peripherische Faser 
teilen. Erstere gehen ins Rückenmark, letztere in den Spinalnerven. Das 
von Gaule, Lewin u. a. nachgewiesene Uberwiegen der Zahl der Zellen 
über die Zahl der sensiblen (zuführenden) Markfasern erklärt sich nach 
Ranson durch die Berücksichtigung dieser Neurone, deren Axone marklos 
bleiben. 

Die Neurone der Gruppe 2) mit Endkolben könnten — Nageottes 
Transplantationsversuchen zufolge — als Regenerationsprodukte gedeutet 
werden. Dagegen sprechen Versuche R.s, nach denen Durchschneidung des 
sensiblen Nerven (N. ischiadicus) ihre Zahl im zugehörigen Spinalganglion 
nicht vermehrt. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

• 1801. Weichardt, W., Über Ermüdungsstolle. 2. umgearbeitete Auf¬ 
lage. Stuttgart 1912. F. Enke. Preis M. 2;—. 

Verf. führt die nach angestrengter Muskelarbeit eintretende Ermüdung 
des Körpers auf die Bildung von Toxinen zurück, die aus dem Muskel¬ 
eiweiß gebildet werden sollen. Durch Laufenlassen im Tretrade oder da¬ 
durch, daß er Meerschweinchen stundenlang auf einer Cocosmatte am 
Schwänze nach rückwärts zog, wogegen sich das Tierchen mit seiner ganzen 
Muskelkraft sträubte, gelang es ihm, bei den Versuchstieren einen Zustand 
schwersten Sopors zu erzielen, der oft zum Tode führte. Injizierte er das 
Serum solcher ermüdeter Tiere normalen Tieren, so konnte er bei diesen 
ebenfalls Ermüdungserscheinungen hervorrufen, die sich in verlangsamter 
Atmung und Sinken der Körpertemperatur äußerten. — Bei Versuchen, 
die Kenotoxine aus den Muskeln solcher Tiere zu isolieren, beobachtete 
er, daß nur die nicht dialysablen, höhermolekularen Bestandteile toxischen 
Charakter besaßen, nicht aber die bei der Muskelarbeit entstehenden dia- 
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lysablen Stoffwechselprodukte, wie Harnstoff, Kreatinin usw. Ferner hat 
Verf. Ermüdungstoxine durch Aufspaltung von Eiweiß mittels Natron¬ 
lauge und Wasserstoffsuperoxyd erhalten, sowie durch Dialyse der Ex¬ 
kremente gut fliegender Vögel und schließlich durch parenterale Verdauung 
von getrockneten Meerschweinchenmuskeln durch Serum bei 37°. 

Nach Angabe des Verf. erzeugen die so gewonnenen Toxine, wenn sie 
Hunden oder Meerschweinchen injiziert werden, in deren Körpern ein 
Antitoxin; das Serum so vorbehandelter Tiere soll andere passiv gegen 
Ermüdungsversuche oder Injektion von Kenotoxin immunisieren. 

A. Weil (Halle). 

1802. Pighini, G., Chemische und biochemische Untersuchungen Aber 
das Nervensystem unter normalen und pathologischen Bedingungen. 

3 Mitteilungen. Biochem. Zeitschr. 42, 124. 1912. 

I. Über die Indophenol-Oxydase im Zentralnervensystem, in der Tela 
chorioidea und in der Cerebrospinalflüssigkeit 

Nach den Untersuchungen von Ehrlich, später von Röhmann und 
Spitzer findet sich in den verschiedensten Organen ein Ferment, das 
ein Gemisch von a-Naphtol und p-Phenylendiamin zu blauem Indophenol 
zu oxydieren vermag. Verf. stellte sich eine Lösung aus gleichen Teilen 
1% a-Naphtollösung und 0,3% Dimethylphenyl in physiologischer Koch¬ 
salzlösung her. Tauchte er in diese Lösung ein Stückchen Zentralnerven¬ 
gewebe: Hirn, Bulbus, Mark, so konnte er nach ein bis zwei Stunden 
beobachten, daß die Flüssigkeit diffus blau gefärbt wurde. Das Gewebe 
zeigte beim Herausnehmen ebenfalls eine differenzierte Färbung; aber nur 
die graue Substanz war gefärbt, die weiße blieb farblos. Kochte er das 
Gewebe 15 Minuten lang in Wasser, so blieb die Reaktion aus. Verf. schließt 
daraus, daß in der grauen Substanz des Zentralnervensystems ein oxy¬ 
dierendes Ferment vorhanden sein muß. 

Bei mikroskopischer Untersuchung von Schnitten fand er im Rücken¬ 
mark und in der Medulla oblongata, daß nur die Ganglienzellen der grauen 
Substanz gefärbt wurden, während weder Markscheide, noch Achsen¬ 
zylinder, noch Glia der weißen Substanz eine Färbung zeigten. In den 
Zellen selbst ist die Färbung auf feine Körnchen im Protoplasma lokali¬ 
siert, die sich besonders um den Kern, welcher selbst farblos bleibt, ver¬ 
dichten. In der Tela chorioidea werden nur die Epithelzapfen gefärbt, 
wobei jede Epithelzelle mit winzigen blauen Körnchen besät ist. — Die 
Cerebrospinalflüssigkeit zeigte ebenfalls beim Zusammenbringen mit der 
obigen Flüssigkeit deutliche Blaufärbung. Bei Dementia praecox scheint 
eine Verzögerung in der Reaktion einzutreten. — Das die Indophenol- 
svnthese bewirkende Ferment ist wahrscheinlich mit der schon von Ca- 
vazzini beschriebenen Oxvdase zu identifizieren. 

II. Barbieri, P., Untersuchungen über die Katalase im Liquor cerebro¬ 
spinalis. 

III. Nizzi, F., Aufsuchung der Esterase und der Lecithase in der nor¬ 
malen und pathologischen Cerebrospinalflüssigkeit. 

Weder das Wasserstoffsuperoxyd spaltende noch das Mono- und Tribu¬ 
tyrin zersetzende Ferment konnte nachgewiesen werden. A. Weil (Halle). 
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1803. Palatino, R., Ob und wie die Bestandteile der Gehirnsntotanz 

sich bei normalen und Hungertieren verändern. Biochem. Zeitschr. 
38, 443. 1912. 

Bei Hungertieren steigt der Wassergehalt des Gehirns an; dagegen 
vermindern sich die mit Äther extrahierbaren Stoffe. Die Menge der anderen 
festen Gehirnsubstanzen (Eiweiß, Cholesterin, Fett, Lecithin) ist beim nor¬ 
malen und beim hungernden Tiere ungefähr dieselbe. A. Weil (Halle). 

1804. Frankel, S., Über Lipoide. XV. Mitteilung: Aladar Eller, Über 
das Trocknen von Gewebe und Blut für die Darstellung von Lipoiden. 

Biochem. Zeitschr. 40, 138. 1912. 

Um Gehirne zu trocknen, werden diese, nachdem sie in der Maschine 
zerkleinert sind, mit dem halben Gewicht an trockenem Natriumphosphat 
in auf 40° erwärmten Schalen verrieben; hierauf wird der Brei in warme 
Tücher geschlagen und in einer auf Körpertemperatur erwärmten Presse 
stark abgepreßt und schließlich in großen Glocken über Schwefelsäure ge¬ 
trocknet. A. Weil (Halle). 

1805. Loewe, S., Zur physikalischen Chemie der Lipoide. 4 Mitteilungen. 
Biochem. Zeitschr. 42. 1912. 

l. Beziehungen der Lipoide zu den Farbstoffen. S. 150. 

n. Die Beziehungen der lupoide zu anderen organischen Substanzen 
(Narkoticis, Hypnoticis u. a.). S. 190. 

m. Diffusion in Lipoiden. S. 205. 

TV. Die Eigenschaften von Lipoidlösungen im organischen Lösungs¬ 
mittel. S. 207. 

Verf. sucht den Beweis zu führen, daß die Overtonsche Theorie über 
die Funktion der Lipoide als Lösungsmittel nicht zu Recht besteht. Die 
unter dem Sammelbegriff „Lipoide“ zusammengefaßten Substanzen be¬ 
sitzen nicht die Eigenschaft organische Lösungsmittel darzustellen oder 
mit solchen echte Lösungen zu bilden. Sie haben vielmehr, analog den 
Eiweißkörpem, die Eigenschaft kolloid disperse Lösungen zu bilden. Während 
die exweißartigen Verbindungen aber hauptsächlich in Wasser kolloid 
dispersibel sind, besitzen die Lipoide sowohl in wässerigen als auch in orga¬ 
nischen Lösungsmitteln kolloide Dispergierbarkeit. 

Von den Phosphatiden und Cerebrosiden ist das Cholesterin abzu¬ 
trennen; sein Dispersitätsgrad hängt von der Konzentration im Lösungs¬ 
mittel ab. — 

Auf Grund seiner Diffusionsversuche zwischen Lipoid- und Farb¬ 
stofflösungen kommt Verf. zu der Anschauung, daß bei der Aufnahme 
von Farbstoffen, ebenso wie bei der Bindung von narkotisierenden und 
hypnotisierenden Mitteln, die Henry - Nernstschen Absorptionsgesetze 
für die Lipoide keine Gültigkeit haben, sondern daß es sich hier um reine 
Adsorptionserscheinungen handelt. Daraus folgt, daß die bisherige Annahme 
Overtons, die Lipoide sollten durch ihre Funktion als Lösungsmittel 
die Aufnahme solcher Stoffe ins Zellinnere begünstigen, fallen muß; die 
Lipoide bilden im Gegenteil infolge der Adsorption gegenüber diesen Stoffen 
eine Hemmung für die Aufnahme ins Zellinnere. A. Weil (Halle). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 55 
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1806. Loening, H. and H. Thierfelder, Untersuchungen über die Cerebro- 

side des Gehirns. IL Mitteilung. Zeitsohr. f. phvsiol. Chemie 77, 

Heft 3. 1912. 

Verff. untersuchen die von ihnen aus Protagon (worunter die Abschei- 
duiigon zu verstehen sind, welche sich in den bei 45" gewonnenen alkoho¬ 
lischen Auszügen bei getrocknetem und mit Äther extrahiertem Gehirn¬ 
pulver beim Abkühlen bilden) durch Kochen mit Barvtwasser und Ex¬ 
traktion mit Aceton gewonnenen Ce re broside weiter. (I. Mitt. 74, 282. 1912.) 
Reines kristallisiertes Cerebron wird durch 1—2 ständiges Erhitzen mit 
tre>atti 2 tem Barvtwasser kaum verändert; ebenso ist es vollständig wider¬ 
standsfähig gegen einstündiges Erhitzen in einer 2.8° 0 Ätznatron ent¬ 
haltenden methylalkoholischen Lösung. — 

Mit Hilfe des Baryt-Acetonverfahre ns wurden aus Protagon etwa 
•33—39% Cerebroside erhalten, mit etwa 18—19° 0 Gehalt an Galaktose, deren 
Gesamtmenge etwa 53—54% der in dem verarbeiteten Protagon ent¬ 
haltenen ausmachte. — In 100 g trockenem Gehirnpulver sind 2,133 g 
Galaktose enthalten; von diesen gehen 26,76° 0 in den Ätherextrakt, während 
73,24° 0 Zurückbleiben und in den Alkoholauszug gehen. Das so extrahierte 
Gehirn enthält keine Galaktose mehr. A. Weil (Halle). 

1807. Riesser, 0. und H. Thierfelder, Thomas. K. und H. Thierfelder, 

Über das Cerebron. T. nnd VI. Mitteilung. Zeit sehr. f. physiol. Che¬ 
mie 77, 508. 1912. 

Bei der Spaltung des Cerebrons mit methvlalkoholischer Schwefel¬ 
säure erhielten Verff. eine Base von der Formel C 19 H 39 X0 2 , die einem 
Dimethyl-Sphingosin entspricht. Sie ist nicht ursprünglich im Cerebron 
enthalten, sondern aus dem Sphingosin selbst entstanden unter der Be¬ 
teiligung von Methyl- oder Äthylalkohol, wobei zwei Alkoholmoleküle 
ätherartig gebunden werden. Damit ist die Anwesenheit von zwei alkoho¬ 
lischen Hydroyxylgruppen im Sphingosin nachgewiesen. 

In der VI. Mitteilung erhielten Verff. bei der Acetylierung des Sphingo¬ 
sins ein Triacetat. Durch diese Feststellung ist das Sphingosin als un¬ 
gesättigter zweiwertiger Aminoalkohol charakterisiert. A. Weil (Halle). 

1808. War bürg, 0., über Hemmung der Blausäure Wirkung in lebenden 

Zellen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 76, 331. 1912. 

Während Blausäure für sich allein die Atmung der Zelle, die in ihr 
ablaufenden Oxydationsvorgänge, hemmt, wird diese hemmende Wirkung 
abgeschwächt bei der gleichzeitigen Einwirkung von Alkohol, Formal- 
dehyd, Urethan und zahlreichen anderen Substanzen, die ebenfalls für sich 
allein schon eine schädigende Wirkung auf die Zelle ausüben und sich unter¬ 
einander in ihren Eigenschaften addieren. A. Weil (Halle). 

1809. Doerr, R. und J. Moldovan, Die Wirkung eiweißfällender Kolloid¬ 

lösungen auf warmblütige Tiere und ihre Beziehung zu anaphylak¬ 
tischen Prozessen. Biochem. Zeitschr. 41, 27. 1912. 

Bei intravenöser Injektion von eiweißfällenden Kolloiden, wie Nuclein- 
säure, kolloidalem Eisenhydroxyd und Kieselsäurehydrosol, konnten Verff. 
krankhafte Erscheinungen beobachten, die mit denen des anaphylaktischen 
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Chocks übereinstimmen. Sie halten deshalb beide Zustände für identisch 
und vermuten, daß man den anaphylaktischen Chock ebenfalls auf Zu¬ 
standsänderungen des kolloidalen Körpereiweißes zurückführen könne. 

A. Weil (Halle). 

1810. Murschhauser, H., Der Gaswechsel bei extremen Außentempe¬ 

raturen und seine Beziehungen zur Körperoberfläche. Zeitschr. f. 
physiol. Chemie 79, 301. 1912. 

Der für mittlere Temperaturen nachgewiesene Parallelismus zwischen 
Körperoberfläche und Stoffwechsel bleibt auch für Außentemperaturen 
von 35° und +5° noch bestehen, wenn die Körpertemperatur annähernd 
normal bleibt. Bei 35° kommt es jedoch, namentlich bei größeren Tieren 
leicht zur Hyperthermie, auf welche die Tiere mit erhöhtem Stoffumsatz 
reagieren. A. Weil (Halle). 

1811. Popielski, L., 0 wewn^trznem wydzielaniu nadnerczy. Lwowski 
Tygodnik lekarski 7, 341. 1912. 

Die Anwesenheit des Adrenalins in den Nebennierenextrakten ist 
kein Beweis dafür, daß das Adrenalin ein Sekret der Nebennieren ist. Der 
beste Beweis dafür wäre die Anwesenheit des Adrenalins im Blute. Im nor¬ 
malen Blute finden wir jedoch kein Adrenalin, weil 1. während der Blut¬ 
transfusion eines Tieres derselben oder einer anderen Gattung der Blut¬ 
druck nicht in der für das Adrenalin charakteristischen Weise steigt. 2. Bei 
der Einführung des, aus über 201, konzentrierten Blutes, steigt der Blutdruck 
nicht in der für das Adrenalin charakteristischen Weise. 3. Dasselbe beob¬ 
achten wir auch bei der Einführung des Blutserums. In den Bedingungen 
aber, bei denen wir auf einen Destruktionsprozeß in der Nebenniere schlie¬ 
ßen können, wird das Adrenalin reichlich produziert. Bei der Abklemmung 
der Brustaorta binnen 7—8 Minuten und hernach nach Entfernung der 
Klemme erscheint im Blute das Maximum des Adrenalins. Die Abklemmung 
durch 12 Minuten erzeugt weniger Adrenalin. Die Reizung des N. splanch- 
nicus bedingt eine Ausschwemmung, nicht aber eine Erzeugung von Adre¬ 
nalin. Mit der chromaffinen Substanz steht das Adrenalin in keiner Be¬ 
ziehung, da es sich in den Nebennieren auch dann in normaler Menge be¬ 
findet, wenn in denselben keine chromaffine Substanz da ist. Der Verf. 
hat seine Arbeit in folgenden Schlußsätzen zusammengefaßt: 1. Das Adre¬ 
nalin bildet kein inneres Sekret der Nebennieren. 2. Das Adrenalin befindet 
sich nicht im Blute des normalen Organismus; seine Anwesenheit im Blute 
ist etwas Anormales. 3. Zwischen der Menge der chromaffinen Substanz 
und der Menge des Adrenalins gibt es keinen bestimmten Zusammen¬ 
hang. 4. Die chromaffine Substanz erscheint im Blute der Nebennieren¬ 
vene auch bei rein mechanischen Eingriffen; deswegen kann ihre Verminde¬ 
rung nicht, ohne eine genaue Analyse, auf einen pathologischen Prozeß im 
Organismus hinweisen. Sicher aber weist ihre Verminderung nicht auf 
eine verkleinerte Menge des Adrenalins in der Nebenniere hin. 5. In die 
Nebennierenextrakte gehen nicht die Sekrete der Nebenniere über, sondern 
Körper, welche einen Bestandteil des Nebennierenkörpers bilden. 

Popielski (Lemberg).'“ 
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1812. O’Connor, J. M., Uber die Abhängigkeit der Adrenalinsekretion 
vom Splanchnicus. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 68, 383. 1912. 

. Unterbindung oder Durchtrennung des Splanchnicus setzt die Adre¬ 
nalinsekretion der Nebennieren stark herab. Verf. folgert daraus, daß 
diese Sekretion eine Folge zentraler Erregungen ist, die durch die Nervi- 
splanchnici übermittelt werden. A. Weil (Halle). 

1813. Paladino, R., Veränderung der physikalischen und chemischen Eigen¬ 

schaften des Blutserums und des Harnes von Hunden nach Schild¬ 
drüsenexstirpation. Biochem. Zeitschr. 42, 302. 1912. 

Nach Entfernung der Schilddrüse und der Parathyroidea nimmt die 
Viscosität des Blutserums und des Harnes zu, während die elektrische 
Leitfähigkeit ziemlich bedeutend sinkt und die Oberflächenspannung keine 
Veränderung erleidet. A. Weil (Halle). 

1814. Fenger, F., On the presence of aktive principles in the thyroid 
and suprarenal glands before and alter birth. The Journal of Biol. 
Chemistry 11, 489. 1912. 

Entgegen der bisherigen Annahme führt Verf. den Beweis, daß bei 
Rindvieh, Schafen und Schweinen der Foetus vor der Geburt prozentual 
in der Thyreoidea mehr Jod und in der Nebenniere mehr Suprarenin ent¬ 
hält, als das erwachsene Tier. A. Weil (Halle). 

1815. Kepinow, Über den Synergismus von Hypophysisextrakt und Adre¬ 
nalin. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, 249. 1912. 

Adrenalin und Hypophysisextrakt addieren sich in ihren Wirkungen 
und zwar fällt bei dem Zusammenwirken beider Substanzen die Pupillen¬ 
erweiterung bei Katze, Kaninchen und Frosch sowie die Blutdrucksteigerung 
und Pulsverlangsamung bedeutend stärker aus, als es der Summe der 
Einzeleffekte entsprechen würde. A. Weil (Halle). 

1816. Ascoli, G. u. T. Legnani, Die Folgen der Exstirpation der Hypo¬ 
physe. Münch, med. Wochenschr. 59, 518. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 463. 1912. Dem dort Berichteten ist hin- 
zuzufügen, daß die Exstirpation der Hypophyse meist tödlich ist. Nur 
in einzelnen Fällen unter vielen Dutzenden bleibt der tödliche Ausgang 
aus. In diesen Fällen erfährt das Wachstum eine vollständige plötzliche 
Hemmung. Ossifikation, Dentition und Ernährung der Knochen bleiben 
zurück. L. 

1817. Boehm, G., Uber den Einfluß des N. vagus auf den Dickdarm. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1476. 1912. 

Vagusreizung bewirkt: 

1. bei der Katze und beim Kaninchen Verstärkung der Antiperi¬ 
staltik, 

2. beim Kaninchen Verstärkung der kleinen Kolonbewegungen und 

3. bei der Katze und beim Kaninchen Auftreten tonischer Kontrak¬ 
tionen hauptsächlich am Ende des proximalen Kolons. 

Alle drei Bewegungsvorgänge wirken in einem Sinne. Sie haben die 
Zurückhaltung und Durchmischung der Ingesta im proximalen Kolon 
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und dadurch deren definitive Verdauung und Eindickung bis zur Formung 
der Skybala zur Folge. 

In welchem Maße eine Vermehrung des Vagustonus für Spasmen im 
Colon descendens verantwortlich gemacht werden kann, läßt sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Im Tierversuch war kein sicherer Einfluß 
des Vagus auf die tieferen Abschnitte des Dickdarms zu erkennen. Man 
muß also wohl annehmen, daß die tieferen Abschnitte des menschlichen 
Kolons under dem Einfluß des sakralen autonomen Systems (N. pelvicus) 
stehen und es sich bei ausgedehnten Kolonspasmen nicht nur um eine 
Vermehrung des Tonus im Vagusgebiet, sondern um Tonussteigerung 
im cranialen und sacralen autonomen System handelt. L. 

1818. Higier, H., Über das Schmerzgefühl in den inneren Organen. (Pol¬ 
nisch). Gazeta lekarska 18, 474—477, 19, 508—514. 1912. 

Verf. stellt die Frage auf, wie sich das Berührungs- und Schmerzgefühl 
im Bereiche des vegetativen Systems verhält und wie sich das Verhält¬ 
nis zwischen diesen Gefühlen und der motorischen und sekretorischen 
Tätigkeit gestaltet. Verf. tritt der Anschauung von LennanderundWilms 
von der absoluten Anästhesie der inneren Organe entgegen. Es ist nach den 
neuesten Untersuchungen von Neu mann wahrscheinlich, daß die sensiblen 
Fasern der Bauchhöhle im N. sympathicus, die des Brustkorbs im N. vagus 
verlaufen, wobei die Empfindlichkeit der Gedärme bei Tieren zunächst nach 
Durchschneidung des in der Muscularis liegenden Auerbach sehen sym¬ 
pathischen Ganglions verschwindet. Eppinger und Hess auf Grund 
klinischer Beobachtung, Fröhlich und Meyer von pharmakologischen 
Untersuchungen ausgehend, leiten das Schmerzgefühl ausschließlich von 
der Reizung des autonomischen Systems (N. vagus, Nn. pelvici) ab. Es 
ist auch nicht ausgeschlossen, daß der N. vagus der Leiter spezifischer 
Magensensationen ist, während der N. sympathicus die Leitung des ge¬ 
wöhnlichen Schmerzes versorgt. Bei Tabes würden wir demgemäß neben 
den häufigeren Krisen im Bereiche des N. sympathicus mit den selteneren 
seitens des N. vagus zu tun haben. Die ersteren würden sich durch Schmer¬ 
zen, hyperästhetische Hautzonen und Steigerung der Bauchreflexe und 
vom Epigastrium charakterisieren, während für die Vaguskrisen Übel¬ 
keiten, Hypersekretion der Magen- und Darmschleimhaut und reichliches 
Erbrechen mit Diarrhöen die charakteristischen Merkmale darstellen. 
Die chirurgischen Indikationen würden ebenfalls verschieden ausfallen 
(Foerstersche Operation an den hinteren Wurzeln, Durchschneidung des 
Ganglion jugulare vagi, Vagotomia subdiaphragmatica). 

Zum Schluß bespricht Verf. das Verhältnis der hyperästhetischen 
Zonen von He ad zum internen Schmerz und die Mül ler sehe Hypothese 
von der potentialen bioelektrischen Kraft (bioelektrischer Tonus) des soma¬ 
tischen Nervensystems, welche den hemmenden Einfluß des physischen 
Schmerzes, der Emotionen und der Affekte auf die motorischen Funktionen 
des Sympathicussystems erklärt. M Bornstein (Warschau). 

1819. Feiss, 0. H., Experimental studies of paralyses in dogs after 
mechanical lesions in their spinal cords with a note on „fusion“. 
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attempted in the cauda equina or the isehiadic nerves. Journ. of 
compar. neurology 22, 100. 1912. 

Verf. setzte Verletzungen im Lumbosakralmark von Hunden und beob¬ 
achtete die klinischen Erscheinungen, ihre Lokalisation und die nachträg¬ 
liche Besserung der Erscheinungen, welch letztere er mit denjenigen ver¬ 
gleicht, die bei menschlicher Kinderlähmung beobachtet werden. Die 
Beobachtungen über die Lokalisation der einzelnen Lähmungen, die durch 
genaue Zeichnungen illustriert sind, verdienen bei einschlägigen Arbeiten 
eingehende Berücksichtigung. 

Zum Schluß führt Verf. Experimente über „Fusion“ an. Er vereinigte 
bei den operierten Tieren kreuzweise mittels Catgut Nerven der Cauda 
equina und Äste des Ischiadicus, von denen je der eine Teil gänzlich 
degeneriert war und untersuchte nach einiger Zeit, ob von den erhaltenen 
Komponenten aus Fasern in die degenerierten eingewachsen waren. Dies 
fand sich in einzelnen Fällen, verbunden mit Andeutung wiederkehrender 
Funktion. O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1820. Jakob, Chr., Über die Ubiquitat der senso-motorischen Doppel¬ 
funktion der Hirnrinde als Grundlage einer neuen biologischen Auf¬ 
fassung des corticalen Seelenorgans. Münch, med. Wochenschr. 59, 
466. 1912. 

Verf. gelangt auf Grund seiner anatomischen Arbeiten zu folgenden 
Schlüssen: Die Hirnrinde hat sich in ganzer Ausdehnung bei den Säugern 
und dem Menschen monophyletisch aus zwei uranfängüch getrennten und 
auch funktionell verschiedenartigen Fundamentalschichten entwickelt. 
Beide Komponenten treten mit aufsteigender Reihe in der Rinde in viel 
innigeren morphologischen und funktionellen Kontakt, als es in den niederen 
(bulbären, spinalen usw.) Systemen für die sensorischen und motorischen 
Elemente irgendwo der Fall ist. Zufolge dieses Aufbaues ist die Rinde 
überall sowohl sensibel als motorisch veranlagt, es wechseln nur die Funk¬ 
tionsqualitäten und die Beziehungen zu den niederen Zentren. Infolge der 
Durchdringung beider Schichten ist nun weder ein ausschließlich sensibler, 
noch ein rein motorischer Vorgang in irgend einem Teile der Rinde möglich, 
sondern jeder sensible oder motorische Erregungszustand muß momentan 
den korrespondierenden anderen auslösen. Alle Rindenakte sind also a priori 
als von „gemischter, sensomotorischer“ Natur aufzufassen und eine Trennung 
der beiden Komponenten erscheint mit dem Rindenaufbau unvereinbar; 
ein Verhalten, das uns für das Verständnis der Rindenfunktion geradezu 
grundlegend erscheint. Jeder einzelne Elementarvorgang der Willens- oder 
Empfindungssphäre muß demzufolge von Anfang an denselben „gemischten“ 
Charakter tragen, und es ist falsch, schlechthin von Willens- und Emp¬ 
findungsvorgängen als von etwas grundsätzlich verschiedenem zu sprechen 
— tatsächlich überragt nur jeweils die eine Komponente die andere; beide 
sind nur in ihren Tendenzen, nicht in ihrem Wesen verschieden. L. 

1821. Liepmann, H., Zur Lehre von der Lokalisation der Gehirnfanktionen. 

Referat, Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Liepmann erörtert zunächst einige wichtige prinzipielle Fragen zur 
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Beseitigung von Mißverständnissen über die Lehren der Lokalisation. 
Lokalisieren heißt nicht nur Lebensvorgänge bestimmten Hirnlappen oder 
Hirnwindungen zu ordnen. Neben dieser regionären Lokalisation ist eine 
struktuelle und eine verstreute oder diffuse Lokalisation zu nennen. Während 
die regionäre Lokalisation für die Anteile, welche bestimmte Sinnesorgane 
und motorische Apparate dem geistigen Leben liefern, die struktuelle für be¬ 
stimmte nicht isoliert vor kommende Elemente in Betracht kommen, können 
reale psychische Vorgänge in ihrer Totalität nur diffus lokalisiert werden. 
L. zeigt, wie man verschiedene Vorgänge lokalisieren könnte, ohne die 
Komplexität und den Zusammenhang des Seelischen zu vernachlässigen. 
Er berichtet dann über die Ergebnisse seiner Untersuchungen an Aprak- 
tischen und Dyspraktischen. Es ergibt sich, daß die rechte Hemisphäre 
zwar nicht ganz frei von motorischem Erinnerungsbesitz ist, daß sie aber 
ohne Unterstützung der linken Hemisphäre nicht oder nur mangelhaft im¬ 
stande ist, Bewegungen sozusagen frei aus dem Gedächtnis, d. h. ohne 
Hilfe von optischen und taktilen Eindrücken, zu vollbringen. Die Hervor¬ 
bringung von Bewegungen gemäß räumlich zeitlichen Vorstellungen ist 
offenbar Vorrecht der linken Hemisphäre. Diese Unzulänglichkeit der 
rechten Hemisphäre frei aus dem Gedächtnis ohne Hilfe von Objekten Be¬ 
wegungen zu produzieren, scheint L. auch der Grund zu sein für die mangel¬ 
hafte Eignung der rechten Hemisphäre, den Sprachakt zu unterhalten. 
Denn Sprechen (rein motorisch betrachtet) heißt auch: Bewegungen ohne 
Objekt ausführen, nämlich gemäß akustischen Vorgängen inner vieren. Es 
ist damit die Unzulänglichkeit der rechten Hemisphäre für die Sprache auf 
eine allgemeinere mnestische Unzulänglichkeit zurückgeführt. 

Isserlin (München). 

1822. Rothmann, M., Demonstration des Sektionsbefundes eines groß¬ 
hirnlosen Hundes. Berl. Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh., 
Juni 1912. 

Der vielfach demonstrierte Hund hat die Großhirnexstirpation mehr 
als 3 Jahre überlebt. Die Hirnnerven, mit Ausnahme der Olfactorii, er¬ 
wiesen sich als intakt. Im übrigen ist die mikroskopische Untersuchung 
abzuwarten. L. 

1823. Beck, A. und Gustav Bikeles, W sprawie pobudliwossci kory m6zd- 
zku. Lwowski Tygodnik lekarski 7, 95. 1912. 

Die Autoren haben ihre Untersuchungen angestellt um festzustellen, 
ob die Kleinhimrinde eine direkte Reizbarkeit besitzt oder nicht. Da die 
Untersuchung mit elektrischem Strome zu keinem eindeutigen Resultate 
führt, deswegen, weil die Wirkung des Stromes sich nicht auf die Reizung 
der Rinde beschränkt, sondern auch in die Tiefe vordringt und dort die 
Kleinhimkeme reizt, haben die Autoren die direkte chemische Reizung nach 
Baglioni angewandt. Kleine, den Kleinhimlobulis entsprechende Stück¬ 
chen Löschpapier wurden mit 1-, später 2 proz. Strychninlösung getränkt 
und direkt der Kleinhimoberfläche aufgelegt. Die Untersuchungen er¬ 
gaben, daß die direkte chemische Reizung der Kleinhimrinde ohne mo¬ 
torischen Effekt bleibt, daß dieselbe also an und für sich keine direkte 
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Reizbarkeit besitzt; in bezug darauf besteht also zwischen der Klein- und 
Großhirnrinde zweifellos ein ausgesprochener prinzipieller Unterschied. 

Tomaszew^ski (Lemberg).* 

1824. Uffenorde, Zur Bewertung der Augenmuskelreaktionen bei Laby* 
rinthreizung und der Reaktionen bei elektrischen Kleinhirnreizungen 
nach experimentellen Untersuchungen am Affen. Münch, med. Wochen- 
schr. 5», 1213 und 1277. 1912. 

Verf. hat bei Affen Versuche mit thermischer und galvanischer La¬ 
byrinthreizung angestellt. In den ersteren bestätigte er die Theorie ihrer 
Entstehung durch Endolymphbewegung. Bezüglich der letzteren stellt 
er fest, daß die Kataphoresetheorie von Brünings nicht haltbar ist, daß 
die galvanische Reizung vielmehr eine direkte Nervenreizung ist. Er er¬ 
mittelte ferner, daß auch von den Nervenstümpfen, aber nicht nur von 
den Nervenrinnenzellen eine galvanische Reaktion erfolgt (Beyer und 
Ref. haben schon vor langer Zeit festgestellt, daß Tiere mit totaler La- 
byrinthausrottung noch galvanischen Schwindel bekommen. Ref.). Bei 
einem Affen hat Verf. dann nach totaler Großhirnexstirpation bei Labyrinth¬ 
reizung noch die typischen Deviationen, aber keinen Nystagmus mehr 
bekommen. Er stützt damit die Auffassung, daß die rasche Komponente 
des Nystagmus über das Großhirn geht. Verf. hat endlich noch Versuche 
über Kleinhirnreizung bei 3 Affen angestellt. Er konnte Bewegungen des 
Kopfes, des Rumpfes und der Extremitäten bei elektrischer Reizung der 
Rinde von lokalisierten Stellen aus erzielen. Er konnte bei faradischer Rei¬ 
zung überhaupt keine Augenbewegungen vom Kleinhirn bekommen, bei 
galvanischer nur dann, wenn er die Elektroden in die Kleinhirnsubstanz 
einstach. Er nimmt an, daß auf diese Weise vom Vestibularis kommende 
Bahnen gereizt wurden. L. 

HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1826. Freud, S., Zur Psychopathologie des Alltagslebens. 4.“Aufl. Ber¬ 
lin 1912. Karger. 

Auf das Erscheinen der 4. Auflage der Psychopathologie des Alltags¬ 
lebens, die bekanntlich alle Elemente der Freudschen Psychopathologie 
überhaupt enthält, braucht hier nur hingewiesen zu werden. L. 

1826. Selz, 0., Experimentelle Untersuchungen über den Verlauf deter¬ 
minierter intellektueller Prozesse. Autoreferat, V. Kongreß f. experim. 
Psychol. Berlin 1912. 

Die Versuche des Vortragenden sollten über die Art der Wirksamkeit 
jener von Ach zuerst experimentell nachgewiesenen determinierenden 
Faktoren weitere Aufschlüsse liefern, die den Ablauf unserer intellek¬ 
tuellen Prozesse im Sinne eines bestimmten Zieles beeinflussen. Um den 
determinierten Prozeß möglichst weit zurückverfolgen zu können, wurde 
die Aufgabe nicht für eine ganze Versuchsreihe im voraus gegeben, sondern 
ihre Erteilung in die Hauptperiode des Einzelversuchs verlegt. Die vor¬ 
herige Einstellung auf eine bestimmte Weise der Aufgabenlösung wurde 
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dadurch verhindert, daß die Aufgabe von Versuch zu Versuch variierte. 
Es zeigte sich, daß Aufgabe und Reizwort nicht als selbständige Bewußt¬ 
seinserlebnisse nebeneinander wirksam werden, sondern sie werden zu 
einem einheitlichen Ganzen, zu einer Gesamtaufgabe verbunden. Die Ge¬ 
samtaufgabe enthält eine direkte Bestimmung des von der V. P. zu ver¬ 
wirklichenden inneren Geschehens durch das schematische Bewußtsein von 
einem Sach Verhältnis. Es soll z. B. derjenige Gegenstand gesucht werden, 
der zu dem durch das Reizwort bezeichneten bekannten Gegenstand in der 
durch die Aufgabe bezeichneten Beziehung steht. Von dem in Frage stehen¬ 
den Sach Verhältnis, etwa einem Verhältnis der Überordnung, ist also das 
eine Sachverhaltsglied und die Beziehung gegeben, das andere Sachverhalts¬ 
glied gesucht. Determinierte intellektuelle Prozesse lassen sich allgemein 
charakterisieren als Umsetzung solcher indirekter Bestimmungen eines 
inneren Geschehens in dieses Geschehen selbst. Das dem Inhalt der Gesamt¬ 
aufgabe entsprechende Zielbewußtsein wirkt bei dieser Umsetzung als ein 
einheitliches Ganzes und führt die Aktualisierung gewisser dem jeweiligen 
Charakter der Gesamtaufgabe angepaßter komplexer intellektueller Opera¬ 
tionen herbei, die wir am besten unter dem allgemeinen Ausdruck Lösungs¬ 
methoden zusammenfassen können. 

Eine der wichtigsten Lösungsmethoden ist die Wissensaktualisierung, 
d. h. die Aktualisierung eines dispositionellen Wissens. Unter einer Wissens¬ 
disposition ist eine relative geschlossene dispositioneile Einheit zu ver¬ 
stehen, welche die gedächtnismäßige Aufbewahrung und Reproduktion des 
Bewußtseins von einem Sachverhältnis ermöglicht. Das im Zielbewußtsein 
enthaltene schematische Sachverhaltsbewußtsein bildet als einheitliches 
Ganzes den Angriffspunkt für die determinierte reproduktive Erregung 
derjenigen Wissensdispositionen, welche dem Schema entsprechen. Auf 
Wissensaktualisierung lassen sich durch den Nachweis stufenweiser Über¬ 
gänge wenigstens zum großen Teil die unvermittelten Lösungen zurück¬ 
führen, bei denen die Reaktion ohne Zwischenerlebnis eintritt. Die Wissens¬ 
aktualisierung ist nur ein Spezialfall der allgemeineren Methode der deter¬ 
minierten Komplexergänzung, die auch auf räumlich zeitliche Anschauungs¬ 
ganze Anwendung findet. Häufig wird zum Zwecke der Aufgabenlösung 
die Bildung von Unteraufgaben nötig. Auch sie sind Gesamtaufgaben, 
deren Bildung durch die Gesamthauptaufgabe determiniert ist. 

Isserlin (München). 

1827. Peters, W., Über die Vererbung intellektueller Fälligkeiten. 

Autoreferat, V. Kongreß f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Peters berichtet zunächst über die bisherigen Resultate einer noch 
nicht abgeschlossenen statistischen Untersuchung, bei der die Schulleistungen 
von Kindern, Eltern und so weit als möglich auch von Großeltern auf Grund 
der Zeugnisse der Volksschule miteinander verglichen werden. Der Bericht 
erstreckt sich auf die Leistungen in Lesen, Schreiben, Rechnen und Religion 
von 354 Schulkindern, deren Eltern und z. T. deren Großeltern. Es zeigte 
sich eine ziemlich große Ähnlichkeit zwischen den Leistungen der Kinder, 
der Eltern und Großeltern. Wenn beide Eltern gute Leistungen haben, 
dann haben 76% der Kinder ebenfalls gute Leistungen; wenn einer der 
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Eltern gute, der andere schlechte Leistungen hat, dann haben 59% der Künder 
gute und 41% schlechte Leistungen. Wenn beide Eltern schlechte Leistungen 
haben, dann haben nur 38% der Kinder gute und 62% derselben schlechte 
Leistungen. Von Kindern, deren Eltern alle die gleiche Durchschnitts¬ 
leistung haben, haben diejenigen die besten Leistungen, deren Großeltern 
die besten Leistungen hatten, und diejenigen die schlechtesten Leistungen, 
deren Großeltern die schlechtesten Leistungen hatten. Der Einfluß der 
Großeltern auf die Leistungen der Kinder bei gleicher Leistung der Eltern 
spricht gegen die Auffassung, welche die intellektuelle Ähnlichkeit zwischen 
Eltern und Kindern als Milieuwirkung betrachtet. Es scheint, daß der 
Einfluß der Vererbung in denjenigen Unterrichtsfächern am deutlichsten 
zutage tritt, die am meisten sich dem Ideal einer einheitlichen psychischen 
Leistung nähern (Schreiben, Lesen). Es scheint weiterhin derjenige Teil 
der Eltern die stärkere Erbwirkung zu haben, der die besseren Schulleistungen 
auf weist. Das Galton sehe Gesetz vom Ahnenerbe und Galtons Rück¬ 
schlaggesetz gelten auch für die Vererbung intellektueller Fähigkeiten. Das 
erstere besagt, daß die gesamte Erbmasse der Kinder zur Hälfte von den 
Eltern, zu einem Viertel von den Großeltern, zu einem Achtel von den 
Urgroßeltern stammt usf. Das Rückschlaggesetz besagt: Wenn die Eltern 
vom Durchschnitt der Bevölkerung in der einen oder anderen Richtung ab¬ 
weichen, weicht die Gesamtheit der Nachkommen im Mittel weniger stark 
in der gleichen Richtung ab. Die Nachkommenschaft nähert sich also dem 
Durchschnitt ohne ihn zu erreichen. Eltern von deutlich verschiedenen 
intellektuellen Fähigkeiten haben entweder Nachkommen, deren Fähig¬ 
keiten in der Mitte zwischen den Fähigkeiten der Eltern stehen (intermediäre 
Vererbung), oder sie folgen lediglich dem einen Teil der Eltern (alternative 
Vererbung), und zwar häufiger dem guten Teil derselben als dem schlechten 
Teil. Es ist auf Grund des bisher gesammelten Materials noch zweifelhaft, 
ob die zutage tretende Prävalenz der guten Leistungen über die schlechten 
bei der Vererbung mit der Dominanz von Eigenschaften im Sinne der 
Mendel sehen Lehren zusammenhängt. — P. berichtet auch noch über 
eine begonnene experimentelle Untersuchung zur Frage der psychischen 
Ähnlichkeit der Geschwister. Bei Schulversuchen über das Zahlengedächtnis 
zeigte es sich, daß die durchschnittliche Leistung der älteren Geschwister 
im Mittel am besten ist, wenn die Leistung der jüngeren Geschwister am 
besten ist. Und daß die Leistung der älteren Geschwister im Mittel am 
schlechtesten ist, wenn die der jüngeren Geschwister am schlechtesten ist. 
Die statistische'Untersuchung soll auf 1000 Kinder ausgedehnt werden, die 
experimentelle noch auf andere intellektuelle Fähigkeiten. 

Isserlin (München). 

1828. Sommer, R«, Die Kausalitätsvorstellung und ihre Störungen. Re¬ 
ferat, Kongr. f. experim. Psychol. Berlin 1912. 

Sommer wählt zur Prüfung der KausalitätsVorstellung die Selbst¬ 
beobachtung bei einem bestimmten Beispiel, bei der Verfolgung der Billard¬ 
kugel nach dem Stoß. Er unterscheidet hier drei Vorgänge: 1. die Projektion, 
des aus unsern Muskelempfindungen stammenden Aktivitätsgefühls in die 
erste Kugel hinein; 2. nach dem Anprallen mit der zweiten Kugel Projektion 
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des Aktivitätsgefühls in diese; 3. eine intermediäre Periode im Moment des 
Anprailens, ein momentanes Verschwinden des Aktivitätsgefühls aus der 
ersten Kugel bis zum Beginn der Bewegung der zweiten Kugel. Auch wenn 
man die erste Kugel nicht selbst anstößt, sondern die Bewegung nur sieht, 
so findet die Einfühlung und Projektion des beschriebenen Moments und 
der Übergang auf die getroffene Kugel statt. Dasselbe gilt, wenn es sich 
nicht um Wahrnehmungen, sondern um reproduzierte Vorstellungen von 
Kugeln oder anderen Gegenständen handelt. Diesen ganzen Vorgang be¬ 
zeichnet S. als Kausalsetzung und versteht darunter einen ganzelemen¬ 
taren psychischen Prozeß, bei dem die in die Gegenstände hineingelegten 
Aktivitätsgefühle sehr lebhaft sind und vielfach zu starken mit geeigneten 
Methoden registrierbaren Ausdrucksbewegungen führen. Unabhängig von 
diesem primitiven Vorgang der Kausalsetzung sind die logischen Vorgänge, 
bei denen es sich darum handelt, den elementaren Vorgang der Kausal¬ 
setzung mit objektiven Kausalverhältnissen in Übereinstimmung zu bringen. 
Falsche Kausalsetzungen sind auch bei Normalen sehr häufig, z. B. nach 
der Formel post hoc ergo propter hoc oder einfacher assoziativer Verknüp¬ 
fung. Dabei ist eine nach vorwärts und nach rückwärts gerichtete Kausal¬ 
setzung zu unterscheiden (letztere z. B. wenn bei einem Leichenfund der 
Täter gesucht wird; bei ihr sind besonders assoziative Voreiligkeiten mög¬ 
lich). 

Die beiden Bestandteile des kausalen Denkens — primitive Kausal¬ 
setzung und intellektuelle Prozesse — sind auch in bezug auf das Patho¬ 
logische zu unterscheiden. Ein völliges Fehlen der Kausalsetzung findet 
sich oft bei hochgradiger Idiotie, ferner bei schwerer Erschöpfung, bei vor¬ 
geschrittenen Stadien der progressiven Paralyse, bei Verworrenheits- und 
Dämmerzuständen. Falsche Kausalsetzung findet sich häufig bei Imbezilli¬ 
tät und anderen Formen von geistiger Schwäche. Sehr merkwürdig sind die 
bei Katatonie öfter auftretenden Kausalverbindungen von völlig heterogenen 
und unzusammenhängenden Vorstellungen, die häufig an die Wahnideen 
der Paranoischen erinnern, jedoch meist rasch vorübergehen und anderen 
psychologischen Charakter haben. Es sind nach der Auffassung von S. 
impulsiv auftretende perverse Kausalsetzungen. Eine andere Gruppe 
bilden die Formen der paranoischen Kausalsetzung, bei denen bestimmte 
Wahnideen eine Einstellung bewirken, so daß völlig indifferente Vorgänge 
auf den mit den Wahnideen Behafteten bezogen werden. Hierbei handelt 
es sich um eine in bestimmte wahnbehaftete Bahnen gelenkte Kausalsetzung 
Ein weiteres Beispiel bilden die halluzinatorischen Formen, bei denen zu 
den auftauchenden Sinnestäuschungen Urheber in wahnhafter Weise hinzu¬ 
gedacht werden. Eine Steigerung des Vorganges ohne Störung des Intellekts 
findet sich bei einer Reihe von Zwangsvorstellungs-Kranken. Fragt man 
nach der Natur des Kausalbegriffes, so erscheint dieser entweder als die 
Abstraktion aus einer Reihe von innerlich unter Verwendung der logischen 
Kritik erlebten Kausalsetzungen oder als ein psychisches Element, welches 
unter den gegebenen Voraussetzungen wach wird. Für das Studium der 
wirklich geschehenen kausalen Verknüpfung hält S. die genaue Scheidung 
der entwickelten beiden Momente für notwendig, während er eine endgültige 
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Antwort auf die Frage nach der Natur des Kausalbegriffes nicht geben 
will. Isserlin (München). 

1829. Spearman, C. und B. Hart (London), Die allgemeine geistige 
Leistungsfähigkeit. Referat, V. Kongreß f. experim. Psychol. Berlin 
1912. 

In bezug auf das fundamentale Problem der Korrelationen zwischen 
verschiedenen geistigen Leistungsfähigkeiten bestehen noch 3 gegensätz¬ 
liche Theorien. Die einfachste, die „Ähnlichkeitstheorie“ besagt, daß die 
Leistungsfähigkeiten nur in dem Maße miteinander korreliert sind, als sie 
Ähnlichkeiten miteinander aufweisen, folglich auf teilweisen identischen 
Hirnprozessen beruhen. Die zweite Theorie ist in der fast allgemein ver¬ 
breiteten Typenlehre enthalten. Dieser entsprechend wird jeweils erwartet, 
daß sich die Versuchsperson in allen ihrem Typus gemäßen Leistungen 
auszeichnet, in anderen nicht. Drittens die Theorie eines „allgemeinen 
Faktors“, nach welcher die Fähigkeit eines Menschen für irgendeine geistige 
Operation zwei scharf getrennte Wurzeln hat: 1. die Valenz des allgemeinen 
Faktors bei ihm und 2. seine spezifische Tauglichkeit für die betreffende 
besondere Operation. Dieser allgemeine Faktor wird daraus erschlossen, 
daß auch bei geringer oder gar keiner Ähnlichkeit immer noch beträchtliche 
Korrelationen vorhanden sein können. Die Verff. glauben ein entscheidendes 
ganz einfaches Kriterium zur Lösung jener fundamentalen Fragen gefunden 
zu haben und haben es auf sämtliche ihnen zugänglichen Korrelationsbestim- 
raungen angewandt. Ihr Material besteht aus 14 Untersuchungsreihen, die in 
den letzten 30 Jahren von 10 Forschern durchgeführt worden sind und sich 
auf 1247 Männer und Frauen, Knaben und Mädchen, Gesunde und Geistes¬ 
kranke erstreckt haben. Dieses Material stammt gleichmäßig teils von 
Anhängern aller 3 Theorien, teils von Autoren, die noch von solchen Theorien 
nichts wußten. Trotzdem glauben die Untersucher, daß ihnen ihr Kriterium 
gezeigt habe, daß sämtliche Untersuchungen in der Wirklichkeit ausnahms¬ 
los und genau mit der Theorie des allgemeinen Faktors übereinstimmen, 
während sie den beiden anderen Theorien entschieden widersprechen. Das 
physiologische Korrelat des verlangten allgemeinen Faktors soll in der 
Tüchtigkeit der ganzen Hirnrinde liegen. Dabei stützt sich diese letztere 
Ansicht auf die Anschauung, daß jede spezielle intellektuelle Leistungs¬ 
fähigkeit teilweise auf der Tüchtigkeit eines entsprechend speziellen Neu¬ 
ronensystems, außerdem aber auch in einer noch nicht näher erforschten 
Weise auf der Tüchtigkeit der ganzen Rinde beruhen. Auch das Zeugnis 
der psychologischen Selbstbeobachtung wird herangezogen. Nach vergeb¬ 
lichen Bemühungen irgend eine bestimmte Art von geistigen Vorgängen, etwa 
das Urteil, die Auffassung von Beziehungen oder dgl. als verlangten allge¬ 
meinen Faktor heranzuziehen, haben die experimentellen Ergebnisse immer 
deutlicher auf die sogenannte Enge des Bewußtseins hingewiesen. Danach 
geschieht alles genau so, als ob sämtliche noch so verschiedenen geistigen 
Tätigkeiten doch im Grunde auf eine einzige Energiesumme angewiesen 
wären. Dabei soll jedoch der allgemeine Faktor keineswegs mit der Auf¬ 
merksamkeit zusammenfallen. Normale wie anormale Erscheinungen 
zeigen, daß die Aufmerksamkeit den ganzen betreffenden geistigen Vor- 
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gang durchdringt, also wie dieser nur teils auf dem allgemeinen Faktor 
(oder der ganzen Rinde) beruht, teils aber auch auf dem jeweiligen spezi¬ 
fischen Faktor (oder dem speziell tätigen Neuronensystem). Außer den 
Beweisen durch die Korrelationen, die Physiologie und die Selbstbeobach¬ 
tung glauben die Untersucher auch eine Bekräftigung aus der Erforschung 
der Ermüdung, der Neurasthenie, der Deitienz, sowie mancher anderer 
Erscheinungen zu gewinnen. Der allgemeine Faktor ist nicht nur von wesent¬ 
lichster Bedeutung für die Individualpsychologie, sondern auch für die 
allgemeine Psychologie. Isserlin (München.) 

1830. Schneidemühl, G., Die Psychologie der Handschrift. Neurol. Cen- 
tralbl. 31, 224. 1912. 

Eine Polemik gegen Naecke, dem der Verf. vorwirft, seine Meinung 
über die Handschriftspsychologie ganz unbegründet geändert und laien¬ 
hafte Werke, wie das der Frau Thumm-Kintzel, als psychologisch 
rationell bezeichnet zu haben. 

Naecke erwidert (S. 228), daß er eine eindeutige Charakterdeutung 
aus der Handschrift für unmöglich halte. L. 

1831. Norman, H. J., Emanuel Swedenborg: Psychologist. Journal of 

mental Science 58, 448. 1912. 

Ausführliche Würdigung der Bedeutung Swedenborgs als Philosoph 
und Psycholog, der Beziehungen seiner Anschauungen zu denen von Des- 
cartes, Bacon u. a. Es ist ungerecht, führt Verf. aus, Swedenborg 
allein als Mystiker anzusehen, da in seinen Werken viele gute und wertvolle 
psychologische Beobachtungen' und Lehren niedergelegt sind. Zahlreiche 
Zitate aus den Schriften Swedenborgs illustrieren diese These. 

R. Allers (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1832. Muck, 0., Über die Beeinflussung der Biutzirkulation im Schädel- 
innern durch die sogenannte Sternocleidostellung des Kopfes. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 351. 1912. 

Unter positiver Sternocleidostellung des Kopfes versteht Verf. die 
Kopfstellung, bei welcher der Warzenfortsatz der Schädelhälfte, welche 
den Knochendefekt zeigt, direkt über dem gleichseitigen Stemoclavicular- 
gelenk zu stehen kommt. Die entgegengesetzte analoge Kopfstellung ist 
dann die negative Sternocleidostellung. Aus Beobachtungen an Kranken 
mit Schädeldefekt folgert er: Durch die Sternocleidostellung des Kopfes 
entsteht eine ungleichmäßige Füllung der Sinus der beiden Hirnhemi¬ 
sphären insofern, als in der positiven Sternocleidostellung die gleichseitige 
Hirnhemisphäre eine Volumenabnahme, in der negativen hingegen die¬ 
selbe Hemisphäre eine Volumenzunahme erfährt. Diese Volumenänderungen 
der beiden Hirnhemisphären sind bedingt durch den ungleichmäßigen Ab¬ 
fluß des Blutes aus den Sinus des Gehirns, wenn der Kopf sich in der Sterno¬ 
cleidostellung befindet. Während in der negativen Sternocleidostellung 
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auf der Seite, nach der der Kopf gedreht wird, die Vena jugularis interna 
eine Kompression erfährt und damit eine Stauung in den gleichliegenden 
Hirnsinus eintritt, gestalten sich die Abflußbedingungen für den venösen 
Blutabfluß aus dem Schädelinnern in der positiven Sternocleidostellung 
für die gleichseitige Hirnhemisphäre günstiger. Wir haben also in der 
positiven Sternocleidostellung des Kopfes eine Kompensationseinrichtung 
für den einseitig behinderten venösen Abfluß des Blutes aus dem Schädel¬ 
innern. L. 

1833. Berger, H., Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung 

von Gehirnblutungen, Gehirnemboiien, epileptischen Anfällen und 
Gehirnerschütterungen auf die Blutzirkulation im Gehirn. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 31, 399. 1912. 

Weber, der nach Beizung einer umschriebenen Stelle der Hirnrinde 
eine gleichsinnige aktive Veränderung der Gefäße in beiden Hemisphären 
eintreten sah, führte dies darauf zurück, daß das ganze Gebiet der Hirn¬ 
gefäße durch ein frontalwärts vom verlängerten Mark gelegenes Gefäß¬ 
zentrum zu einer gleichmäßig reagierenden Einheit bezüglich der Blut¬ 
versorgung zusammengefaßt werde. Hiervon ausgehend entwickelt Verf. 
die theoretische Vorstellung, daß der blitzartige Bewußtseinsverlust bei 
Gehirnblutung, Gehirnembolie, im Beginn des epileptischen Anfalls und bei 
Gehirnerschütterung durch Reizwirkung auf das Web er sehe Vasomotoren¬ 
zentrum mit nachfolgender energischer Gefäßkontraktion und Bindenanämie 
zustande kommen könnte. Allein die onkometrische Bestimmung des Ge¬ 
hirnvolumens bei gleichzeitiger Messung des allgemeinen Blutdrucks am 
kurarisierten Hunde ergab keinerlei Bestätigung dieser Voraussetzung; 
vielmehr schwankte fast ohne Ausnahme das Gehirn Volumen nur ent¬ 
sprechend dem allgemeinen Blutdruck, und soweit eine Kaliberänderung 
der Gehirngefäße bemerkbar wurde, erfolgte sie im Sinne einer aktiven 
Erweiterung. Lotmar (Bern). 

1834. v. Malaise, Über die diagnostische Wertung halbseitiger Krämpfe. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 81. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag, der dem Neurologen nichts Neues sagt. 

L. 

1835. Bing, R., Aphasia and Apraxia. The Alienist and Neurologist 32, 
198. 1912. 

Klinische Vorlesung. ' R. Allers (München). 

1836. Förster, ÜberAlexie. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 
10. Juni 1912. 

Patient hat vor 2 Jahren, wie die Ehefrau angibt, einen Schlag mit dem 
Spaten auf den Kopf erhalten. Im. Anschluß daran sollen blaue Hautflecken 
bemerkbar gewesen sein. Erst etwa 10—11 Monate später traten mitunter Schwin¬ 
delanfälle auf, die sich dann mit der Zeit häuften, mitunter Klagen über Kopf¬ 
schmerzen, kein Erbrechen. Juli 1911 Schlag gegen das rechte Jochbein, im An¬ 
schluß daran 10 Minuten bewußtlos. 2 Stunden darauf heftiges Erbrechen. 2 bis 
3 Wochen nach dem Schlag verwechselte Patient die Worte, merkte es aber selber 
und verbesserte sich. Allmählich wurde das Gedächtnis schlechter, er konnte 
seine Geschäfte nicht mehr erledigen. Seit Oktober 1911 fand er sich in den Straßen 
seiner Heimatstadt nicht mehr zurecht. Der Gang war unverändert. Im De- 
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zember im Krankenhaus in Odessa. Es wurde schlimmer. Patient klagte über 
Abnehmen der Sehschärfe. Er konnte schlecht lesen; er konnte alles schreiben, 
aber nicht lesen, was er geschrieben hatte. Manchmal erkannte er auch Gegen¬ 
stände nicht richtig. Es wurde ihm oft schwer, sich anzuziehen, er fand schwer 
die richtigen Bewegungen. Seit 2 Monaten wiederholte er beim Sohreiben öfters 
dieselben Sätze, fand beim Geschriebenen nicht den Zusammenhang. Er wieder¬ 
holte Buchstaben und Silben. Hielt er einen Gegenstand in der rechten Hand, 
so fiel er manchmal heraus, ohne daß Patient es merkte. Der objektive Befund 
war folgender: es bestand Fehlen der Mitbewegungen des rechten Armes beim 
Gehen, gesteigerte Sehnenperiostreflexe des rechten Armes und Zurückbleiben 
des rechten Facialis, eine Herabsetzung der Sensibilität an der ganzen Körper¬ 
hälfte, die Temperatur der Achselhöhle war links wie rechts, geringe Lagegefiihls- 
störungen der rechten Hand. Es bestand Hemianopsie rechts, dabei war die 
Stelle für das zentrale Sehen erhalten und auch eine konzentrische Einengung 
der nicht hemianopischen Seite nachweisbar. Das Lesen war unmöglich, Patient 
kann die Buchstaben nicht erkennen, er weiß aber, daß es Buchstaben sind, nimmt 
sie richtig in die Hand. Phantasiebuchstaben hält er nicht für russische (Patient 
ist russischer Jude und beherrscht das Russische, Hebräische und Jüdische), 
sondern für deutsche Buchstaben, Ziffern erkennt er als Ziffern, nach anfänglichen 
Fehlem bezeichnet er sie auch stets richtig. Die Uhr kann er nicht ablesen. Werden 
die Buchstaben benannt, so akzeptiert er auch die richtige Benennung nicht. 
Gegenstände erkennt er bei Betrachten richtig. Bei der Prüfung mit dem Bilder¬ 
buch findet er häufig nicht das Wort, akzeptiert aber dann die richtige Bezeich¬ 
nung mit einzelnen ganz verschwindenden Ausnahmen. Das gleiche Verhalten 
beim taktilen Benennen. Wurden ihm Holzbuchstaben in die Hand gegeben oder 
geschrieben, so erkennt Patient sie nicht. Das Sprachverständnis ist im wesent¬ 
lichen intakt, nur bei längeren Sätzen und wenn es darauf ankommt, rechts und 
links zu unterscheiden, kommen Fehler vor. Das Nachsprechen und Spontan¬ 
sprechen ist intakt* Das Schreiben geschieht richtig, hier und da etwas ungeschickt, 
das Nachschreiben malend, ungeschickter, schlechter wie das Spontanschreiben. 
Beim Reproduzieren von Bewegungen aus dem Gedächtnis sind eichte ataktische 
Störungen nachweisbar. Der Formensinn ist ausgezeichnet. Von nebeneinander 
gezeichneten ähnlichen Figuren, zwischen denen auch gleiche Vorkommen, be¬ 
zeichnet er immer nur die völlig übereinstimmenden als gleiche. Werden Buch¬ 
staben in einer Reihe zusammengelegt, nachher durcheinandergewürfelt, so ver¬ 
mag er sie wieder richtig in der ursprünglichen Weise zusammenzulegen. Er kann 
bei diesem Verfahren auch ein vorher gezeigtes Wort wieder zusammenstellen, 
erkennt dann aber weder das Wort, noch den einzelnen Buchstaben als solchen. 
Der Farbensinn ist erhalten. Gibt man ihm eine Farbe, so kann er die dazu ge¬ 
hörigen Farben aus dem Wollkasten fehlerfrei zusammensuchen. Auf die Auf¬ 
forderung, gelb, rot usw. zu suchen, vermag er die entsprechenden Farben aber 
nicht zu finden, da er sie sich nicht vorstellen kann. Werden ihm Zeichnungen, 
an denen etwas fehlt, vorgelegt, so vermag er fast nie anzugeben, was fehlt. Er 
weiß nicht, ob ein Apfel oder eine Kirsche größer ist, kann sich sein Haus nicht 
vorstellen, er vermag sich auch nicht vorzustellen, wie seine Frau und seine Kinder 
aussehen, wenn sie nicht bei ihm sind. Es handelt sich demnach zweifellos um Alexie 
und zwar muß man annehmen, daß nicht nur der Gyrus angularis, sondern auch 
der Gyrus supramarginalis und das untere Scheitelläppchen in Mitleidenschaft 
gezogen waren. Nur so könnte die Lagegefühlsstörung und die erschwerte Wort¬ 
bildung erklärt werden. Die Anamnese sprach dafür, daß der dort gelegene Herd 
ein Tumor oder eventuell eine traumatische Cyste sein könnte. Da der erste 
Unfall aber unsicher und der zweite schon nach den Krankheitssymptomen auf¬ 
getreten war, erschien die traumatische Genese äußerst ungewiß. Auch an eine 
progressive Thrombose mußte gedacht werden. Die Lumbalpunktion, Blutunter¬ 
suchung und Anamnese hatten nichts für Lues ergeben. Eine eingeleitete Schmier¬ 
kur brachte keinerlei Besserung. Bei der darauf erfolgten Himpunktion, die am 
7. Juni in der Chirurgischen Klinik ausgeführt wurde, entleerte sich sofort nach 
Einstich in die Dura 8—10 ccm klare Flüssigkeit. In den nächsten Tagen war 
eine auffallende Besserung zu bemerken. Patient erkannte nun viele russische 
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Buchstaben, konnte auch einzelne russische Worte lesen, während er hebräische 
Buchstaben nur mittels des Kunstgriffes erkannte, die Buchstaben vom ersten 
Buchstaben im Alphabet an aufsagen und so im Gedächtnis zu vergleichen, ob 
der gezeigte Buchstabe mit dem gesprochenen übereinstimmt. Die Lagegefühls- 
störung ist völlig geschwunden. Obwohl diese Besserung daran denken läßt, 
daß es sich hier um eine auf das Hirn drückende Cyste handelte, spricht doch 
manches dagegen, so die Tatsache, daß noch Hemianopsie besteht und daß nie¬ 
mals Agraphie bestanden hat, für die doch gewöhnlich ein Mitbeteiligtsein der 
Rinde der fraglichen Gegend angenommen wird. 

Im Symptomenkomplex der Alexie ist in diesem Falle der ausgezeichnet 
erhaltene Formensinn bemerkenswert. Die Storch sehe Deutung der Alexie 
kann demnach hier nicht zutreffen, viel wahrscheinlicher erscheint die 
Deutung von Kramer, der annimmt, daß die Alexie nur zustandekommt, 
wenn aphasische Störungen sich mit partieller Seelenblindheit verbinden. 
Je ausgeprägter die partielle Seelenblindheit ist, desto geringer braucht die 
aphasische Störung zu sein, und umgekehrt. Autoreferat. 

1837. Dejerine, J. et Mlle. Pelletier, Un cas d’astäreognosie limitSe au 
pouce et ä Findex droits. (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 20. 
728. 1912. 

Vortr. stellten bei einer 60 jährigen Frau eine Astereognosis des Daumens 
und des zweiten Fingers rechts fest, und schließen aus den Umständen des 
Auftretens dieser Symptome — zusammen mit Hemiparese und Dysarthrie 
mit Sicherheit auf einen cerebralen Ursprung. Sie haben ähnliches noch 
nie gesehen. L. 

1838. Determann, Einfaches Verfahren zur Ermittelung von Linkshän¬ 
dern. Münch, med. Wochenschr. 59, 202. 1912. 

Die kurze Bemerkung bezieht sich auf das von Brüning angegebene 
Verfahren (Ref. diese Zeitschr. 4, 1046. 1911/12). Weder bei sich selbst, 
noch bei einem anderen Linkshänder hat Verf. seine Gültigkeit bestätigt, 
so daß es also unzuverlässig ist. L. 

1839. Söderbergh, G., Über Babinskis „L’inversion du räflexe du ra- 
dius“. Neurol. Centralbl. 31, 416. 1912. 

Die „l’inversion du r6flexe du radius“ besteht darin, daß nach der 
Perkussion des unteren Radiusendes nur die Finger sich beugen, wrährend 
die Flexion im Ellbogengelenk nicht wie normalerweise auftritt. Babinski 
glaubt, daß wir in diesem Phänomen ein Symptom für eine Läsion des 
Cervicalmarks besitzen, das, besonders bei einem Herd des 5. Cervical- 
segments für die Lokaldiagnose zu verwerten wäre. Inzwischen sind auch 
Fälle von Klippel und Monnier-Vinard (diese Zeitschr. 4, 794, 1911), 
sowie Souques und Barre (diese Zeitschr. 4, 764, 1911), sowie Souques 
und Chauvet (diese Zeitschr. 4. 793, 1912) bekanntgegeben. Eine ana¬ 
tomische Bestätigung lag noch nicht vor. Auch diese Mitteilung bildet 
noch keine Bestätigung. Denn der Tumor reichte nur bis zum unteren 
Rand des 3. Cervicalwirbelbogens. Die 5. Wurzel wurde nicht erreicht. 
Verf. schließt auf eine Fernwirkung (Dehnung) der 5. Wurzel. L. 

1840. Wendenburg, Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Chorea minor. 

Neurol. Centralbl. 31, 418. 1912. 

Verf. hat die tonische Streckung des Quadriceps bei Chorea minor nur 
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fünfmal bei 80 Kranken beobachten können. Er hält sie für eine reflek¬ 
torisch ausgelöste choreatische Mit- oder Nachbewegung und verweist auf 
seine frühere Arbeit darüber (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 28, 232). 

L. 

1841. Jacobsohn, Leo und Alfred Caro, tlber einen neuen, von der 
Planta pedis anslösbaren Reflex. Neurol. Centralbl. 31, 420. 1912. 

Der Untersucher fährt an der lateralen Planta des liegenden Patienten 
schnell von unten nach oben und übt hierbei einen mäßigen Druck auf die 
Fußsohle aus. Dabei kommt es zu einer blitzartigen, sichtbaren Zuckung 
in den seitlichen Partien des Quadriceps und wahrscheinlich dem Tensor 
fasciae latae, manchmal auch des ganzen Quadriceps und der Adductoren. 
Der Reflex ist ein normaler, fehlte bei einigen Fällen von Tabes, Poly¬ 
neuritis, Diphtherie und bei abnormer Verhornung der Fußsohle. L. 

1842. Franke, Einseitige reflektorische Pupillenstarre. Ärztl. Verein in 
Hamburg. 16.1. 1912. 

Entstanden mit Lähmung mehrerer externer Augenmuskeln zusammen 
bei Schädelbasisfraktur. Wohlwill (Hamburg). 

1843. Trömner, Einige neue Reflextatsachen. Ärztl. Verein in Hamburg 
2. I. 1912. 

Demonstration eines „Fingerbeugephänomens“, welches an patho- 
gnostischerBedeutungdemBabinski an derunterenExtremitätentsprechen 
soll (Läsion der Pyramidenbahn oberhalb des 5. Cervicalsegments). Man 
schlägt mit den eigenen Fingern leise gegen die halbgekrümmten des Pa¬ 
tienten. Bei positivem Ausfall tritt Flexion aller Finger — auch des Dau¬ 
mens — ein. Den „Fingerbeugereflex“ von Jacobsohn und den „umge¬ 
kehrten Radiusreflex“ von B a b i n s k i hält Trömner für weniger zuverlässig, 
da er sie gelegentlich auch bei funktionell Nervösen positiv ausfallen sah. 

Des weiteren setzt Tr. auseinander, daß es sich bei den Periost- und 
Gelenkreflexen lediglich um Muskelreflexe handelt: Nicht die Sensibilität 
des Periosts und der Gelenke spielt eine Rolle, vielmehr vermitteln die 
intramuskulären sensiblen Nerven, die durch minimale Dehnung oder 
Erschütterung des Muskels erregt werden, den Reiz. Er illustriert diese 
Auffassung durch verschiedene ausschließende Experimente und demon¬ 
striert außerdem die „perkutorischen“ Muskelreflexe, die sich — durch 
Plessimeter und Hammer — in der Norm nur bei besonders massigen 
Muskeln (Glutaei usw.), bei pathologischer Reflexsteigerung aber bei allen 
auslösen lassen. Wohlwill (Hamburg). 

1844. Boruttau, H., Die allgemeinen Gesetze der elektrischen Erregung. 

Med. Klin. 8, 489. 1912. 

Kritisches Sammelreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1845. Levv-Dorn, Zur Röntgendiagnostik der Veränderungen des Schä¬ 
dels und der Wirbelsäule. Berl. Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh., 
Juni 1912. 

Demonstration einer großen Anzahl von Röntgenaufnahmen aus der 
Beobachtung des Verfassers. Dabei sind die Bemerkungen über die Not- 

Z. L d. g. Neur. u. Psych. R. V. 50 
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Wendigkeit der Aufnahme bei verschiedener Art der Projektion je nach 
der speziell zu treffenden Schädelgegend und die Bemerkungen über loka- 
lisatorische Irrtümer durch falsche Projektion von prinzipiellem Inter¬ 
esse. L. 

1846. Mc Dowall, T. W. and Colin Mc Dowall, Abnormal development of 

scalp. Journal of mental Science 58, 398. 1912. 

Verff. beschreiben eigentümliche Furchenbildungen der behaarten 
Kopfdecke bei einem mikrocephalen imbezillen Epileptiker. Diese Bildung 
wurde 1884 zuerst von Poggi, dann 1893 von Mc Dowall, 1910 von Bra- 
vetta ausführlich behandelt. (Eine Photographie und 2 Reproduktionen 
von Zeichnungen Langers über Haarlinien und Kopfmuskeln.) Die 
Langerschen Untersuchungen zeigen, daß die beschriebene Abnormität 
ein Stehenbleiben auf einer früheren Entwicklungsstufe darstellt. In geringer 
Ausprägung sind solche Längsfurchen auch bei Gesunden nicht allzu selten 
anzutreffen. Es besteht offenbar dabei ein Mißverhältnis zwischen Schädel¬ 
größe und Hautdecke, was schon Kund rat und Kaposi angenommen 
und auf ein Zurückbleiben des Gehirnwachstums bezogen hatten. 

R. Allers (München). 

1847. v. Rad, Klinischer Beitrag zu den heredo-familiären Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems mit heterologem Vererbungstypus. Neurol. 
Centralbl. 31, 211. 1912. 

In einer Familie, über deren Aszendenz nicht viel bekannt ist, traten 
bei Geschwistern drei Erkrankungen auf. Bei zwei Geschwistern handelt 
es sich um eine ganz homologe Erkrankung im Simie einer spastischen 
Paraplegie, bei zwei weiteren Familienangehörigen kam es zur Entwicklung 
einer Dystrophie und eines mit schwerer Verblödung einhergehenden 
choreatischen Leidens. Abgesehen von dem familiären Auftreten der 
Nervenerkrankungen spricht auch schon die allmähliche Entwicklung und 
dann das stabile Stehenbleiben in den ersten beiden Fällen für die hereditäre 
Natur des vorhandenen Symptomenkomplexes. L. 

1848. Dreyfus, Georges L., Die Bedeutung der modernen Untersuchungs¬ 
und Behandlungsmethoden für die Beurteilung isolierter Pupillen¬ 
storungen nach vorausgegangener Syphilis. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1647. 1912. 

Verf. untersuchte eine Reihe isolierter Pupillenstörungen mit den 
modernen Methoden, speziell mit Auswertung des Liq. cerebrospinalis 
(bis zu 1,0 ccm Liquor), mit den Eiweiß- und Zellmethoden und speziell 
auch mit der provokatorischen Salvarsaninjektion nach Gennerich und 
Milian. Erst wenn alle Reaktionen negativ ausfallen, spricht er von eine.r 
ausgeheilten Lues. Verf. berichtet eine Anzahl von Typen und erläutert 
seine Indikation der antisyphilitischen Behandlung: Der jeweilige Lumbal¬ 
befund soll die Richtschnur für das therapeutische Handeln abgeben und bei 
pathologischen Veränderungen zu energischer Therapie veranlassen, auch 
wenn klinisch nur unscheinbare oder gar keine sonstigen objektiven und 
subjektiven Symptome vorhanden sind. Die Erfahrungen an vollausge¬ 
prägten Fällen von Lues cerebrospinalis mit positivem Lumbalbefund haben 
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Verf. gelehrt, daß mit dem Rückgang der klinischen Symptome regelmäßig 
auch ein Zurückgehen der Reaktionen in der Lumbalflüssigkeit verbunden 
ist. Er hat aber ferner an einer Anzahl von Fällen gesehen, daß durch 
Salvarsan-Quecksilberbehandlung ein dauerndes Verschwinden der kli¬ 
nischen Symptome nur in Verbindung mit einem Normalwerden der Reak¬ 
tionen der Spinalflüssigkeit erzielt werden kann. Allerdings verschwinden 
die reparabeln klinischen Symptome regelmäßig viel schneller als die Ver¬ 
änderungen in der Lumbalflüssigkeit. Ist die Spinalflüssigkeit aber nicht 
normal geworden, so kommt es meistens über kurz oder lang zu klinisch 
manifesten Rezidiven. Verf. betont, daß auch bei Lues cerebrospinalis die 
Wassermannsche Reaktion im Blut negativ, im Liquor positiv sein kann. L. 
1849. Lesser, Fritz, Syphilis und Leeithin. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 
Orig. 113, 609. 1912. 

Im Gegensätze zu den seinerzeitigen Befunden von Peritz findet der 
Autor im Serum von Syphilitikern und Paralytikern einen der Norm ent¬ 
sprechenden Lecithingehalt. Auf Grund dieses Ergebnisses lehnt er die 
Peritzsche Theorie, die eine besondere Affinität zwischen Syphilisgift und 
Lipoiden des Zentralnervensystems annimmt, ab. Lecithingehalt und 
Wassermannsche Reaktion zeigen keinerlei Abhängigkeit voneinander. 
In Bestätigung der Befunde von Porges und Meier findet der Autor, 
daß die im Handel erhältlichen Lecithinpräparate bis zu einem gewissen 
Grade für die Ausführung der Wassermannschen Reaktion als Ersatz für 
die Organextraktc geeignet sind, ohne denselben jedoch an praktischer 
Brauchbarkeit gleichzukommen. Dagegen erwiesen sich alkoholische Or¬ 
ganextrakte den ursprünglich von Wassermann angegebenen wässerigen 
Extrakten aus der Leber luetischer Foeten als gleichwertig, womit die in 
den Extrakten wirksame Substanz als Lipoid charakterisiert ist. Die im 
Serum reagierende Substanz ist jedoch nicht als Neurotoxin aufzufassen, 
denn Extrakte aus Gehirn und Rückenmark zeigten keinerlei Reaktions¬ 
fähigkeit mit Syphilisserum. Ebenso ließen sich weder die Wassermann¬ 
sche Reaktion noch die klinischen Erscheinungen der Syphilis durch 
Lecithinzufuhr beeinflussen. Da Ätherextraktion des Serums den Ausfall 
der mit demselben ausgeführten Wassermannsehen Reaktion in keiner Art 
verändert, so kommt der Autor zu dem Schlüsse, daß die im Serum rea¬ 
gierenden Substanzen eiweißartige Körper sind, wie dies schon Porges, 
Friedemann, P. Schmidt gezeigt hatten. In Übereinstimmung mit 
diesen Autoren definiert er die Wassermannsche Reaktion als Kolloidreaktion 
zwischen Eiweißkolloiden des Serums und Lipoidkolloiden des Extraktes. 

0. Porges (Wien).* 

1860. Gammeltoft, S. A., Om den Hermann -Perutzke Syfilisreaktion. 
Hospitalstidende 56, 471. 1912. 

1851. Ellermann, V., Erfaringer med Herman-Perncz’s Syfilisreaktion. 

Ugeskrift for Laeger 74, 723. 1912. 

1852. Jensen, V. og Feilberg J., Om den kliniske Betydning af Hermann 
og Perutz Syfilisreaktion, sammenligned med Wassermanns. Hospital¬ 
stidende 56, 493. 1912. 

Alle 3 Arbeiten bestehen in einer Nachprüfung der von Hermann 

56* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



884 


und Perutz angegebenen Reaktion mit glykokollsaurem Natrium und 
Cholesterin, die alle 4 Verfasser, abgesehen von minimalen Abweichungen, 
genau nach der Originalvorschrift ausführten. Es fand sioh fast stets gute 
Übereinstimmung mit der Wassermanaschen Reaktion. Gammeltoft, 
der Venenblut verwendet, führt 6 Fälle an, bei denen Perutz positiv, 
Wassermann negativ war. Fünfmal war Lues III wahrscheinlich, in 
dem 6. Fall handelte es sich um ein Carcinom der Gallenwege mit starkem 
Ikterus. Ellermann kommt zu demselben günstigen Resultat, indem 
er positive Reaktion fast stets bei aktiver Lues fand, während sie sich 
bei Tabes, Paralyse und Aortenaneurysmen weniger empfindlich als die 
Wasser mannsche zeigte. Jensen und Feilberg fanden bei sämtlichen 
Blutproben von Nichtsyphilitikem und latenter Lues mit negativemWasser- 
mann Perutz negativ; in 90 Fällen florider Syphilis bei 66%Wasser- 
mann, bei 48% Perutz positiv, doch war in den letzteren Fällen 
Wassermann nur schwach oder eine energische Kur vorausgegangen. 

G. Wiedemann (Erlangen).* 

1853. Sichert, Conrad, Weitere Untersuchungen Aber die Syphilisreaktion 
nach Karronen. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis Orig. 113, 1031. 
1912. 

In den neuen Untersuchungen fand Verf. seine früheren Erfahrungen 
im wesentlichen bestätigt. Die Karvonensche Reaktion, die sich zum 
Nachweis der Komplementbindung statt der Hämolyse der Konglutination 
bedient, ist etwas empfindlicher als die Wasser mannsche Reaktion. Be¬ 
sonders bei Fällen latenter Lues, wo die Wasser mannsche Reaktion ver¬ 
sagt, fällt sie noch häufig positiv aus. Allerdings kann sie auch bei positiver 
Wassermannscher Reaktion negativ ausfallen, besonders bei Seren, die 
nur mit luetischen Extrakten positiv reagieren. Ein Nachteil der Methode 
ist die Häufigkeit zweifelhafter Reaktion. Außerdem muß man wegen ihrer 
Empfindlichkeit gewärtigen, daß Bie ähnlich der Stern sehen Reaktion 
unter Umständen unspezifische Reaktionen anzeigt. Sie kann daher nur 
neben der Wassermannschen Reaktion benutzt werden, wobei es frag¬ 
lich ist, ob nicht die Sternsche Methode vor ihr den Vorzug hat. 

Kurt Meyer (Stettin).* 

1854. Zinsser, Ferd., Über ZahnveränderuDgen bei kongenitaler Syphilis. 
Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig. 113, S. 1233. 1912. 

Außer den bekannten von Hutchinson beschriebenen Verände¬ 
rungen der mittleren oberen Schneidezähne kommen bei angeborener 
Syphilis auch an den ersten Molarzähnen Deformationen zur Beobachtung, 
die bisher in der deutschen Literatur fast gar nicht beschrieben sind, und 
auf welche Z. daher in der vorliegenden Arbeit auf Grund eines ansehn¬ 
lichen kasuistischen Materials hinweist. Die Deformation besteht in einer 
echten Atrophie der Zahnkuppe. Die Kaufläche wird abgenutzt, so daß 
sie völlig glatt und der ganze Zahn kleiner als die benachbarten erscheint. 
Diese Hypoplasie fand sich in 48 Fällen von sicherer oder höchst wahr¬ 
scheinlichen Syphilis hereditaria 34mal, die Hutchinsonsche Veränderung 
dagegen nur in 22 Fällen. H. Hübner.* 
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1865. Neue, H., Über die Auswertungsmethode des Liquor cerebro¬ 
spinalis vermittels der Wassermannschen Reaktion. Münch, med. 
Wochenschr. 69, 121. 1912. 

Verf. hält die Auswertungsmethode (bis zu 1 ccm Liquor) für zuver¬ 
lässig, und den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
bei dieser Auswertung für diagnostisch im Zweifelsfalle beweisend. L. 

1866. Reichmann, Zur Technik der Lumbalpunktion und der Unter¬ 
suchung des Liquor cerebrospinalis. Münch, med. Wochenschr. 69, 
468. 1912. 

Verf. hat eine Modifikation des Apparates eingeführt, die im wesent¬ 
lichen in der Verwendung eines graduierten Steigrohrs von 3,8 mm Weite 
besteht. Bei der Anwendung von 1 mm Weite erhält man ein wenig zu hohe 
Werte (die Differenz dürfte aber wohl praktisch kaum in Frage kommen; 
auch ist das Steigrohr nur 30 cm lang, so daß man also für hohen Druck doch 
nur Ansatzstücke wie z. B. bei dem Krinigschen Apparat braucht. Ref.). 
Verf. gibt dann einen dem Go wer sehen Hämoglobinometer nachgebildeten 
Apparat an, der gestattet, mit sehr kleinen Mengen Flüssigkeit die Nonne- 
Apeitsche Reaktion anzustellen. L. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1867. Mackenzie, J., The physieal basis of mental disease. Journal of 

mental Science 58, 465. 1912. 

Verf. stellt seinen Ausführungen zwei Sätze an die Spitze, deren erster 
besagt, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen pathologischen und 
physiologischen Prozessen nicht bestehe, und deren zweiter behauptet, 
daß für die unmittelbare ätiologische Aufklärung die Diathese, Konstitution 
usw. keinerlei Bedeutung beanspruchen könne, da sie unfaßbar und außer 
durch allgemeine Redensarten nicht zu umgrenzen sei. Daher läßt VeTf. 
auch die Erörterung hereditärer Verhältnisse beiseite. Die psychischen 
Phänomene, mit denen der Irrenarzt zu tun hat, entsprechen nicht jenen 
einfachen Vorgängen, deren cerebrale Lokalisation bekannt ist, sondern 
sind viel komplizierter; es handelt sich um die Anpassung an das soziale 
Milieu durch Überlegung und Leitung an Hand der Erfahrung. Diese An¬ 
passung hat phylogenetische und ontogenetische Wurzeln und ist schließlich 
noch abhängig von den Milieubedingungen. Die Schwierigkeiten patho¬ 
genetischer Deutung klinischer Beobachtungen werden an dem Beispiel 
der progressiven Paralyse und der Dementia praecox erörtert. Immerhin 
scheint es Verf. zulässig zu folgern, daß wir es bei der Dementia praecox 
mit einem kurzdauernden aktiven Prozeß zu tun haben, dem ein Dauer¬ 
zustand folgt als Ausdruck der Anpassung des defekten Gehirns an die An¬ 
forderungen des Lebens. Hingegen ist die progressive Paralyse als ein 
chronischer Prozeß aufzufassen. R. Allere (München). 
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1868. Bumke, Über nervöse Entartung. (Referat in der deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin am 26. September 1911.) Vierteljahrschr. 
f. gerichtl. Medizin 43, Suppl. 303. 1912. 

Bumke erkennt eine nervöse Entartung im Sinne eines generations¬ 
weise fortschreitenden Niederganges nicht an. Die Erscheinungen, die der 
Entartung zugerechnet werden, sind zum Teil nicht ererbt, sondern Keim¬ 
schädigungen durch Alkohol, Syphilis und ähnliches. Sie sind als solche 
bekämpfbar. Die übrigen Zeiterscheinungen, als die Zunahme der Nervosität, 
der funktionellen Nervenkrankheiten, die gesteigerte Reizbarkeit sind 
Folgen äußerer, nämlich sozialer Ursachen und als erworbene Eigenschaften 
nicht vererblich, sie werden mit Abänderung der sozialen Verhältnisse auch 
wieder schwinden. Psychopathen und Geisteskranke aber hat es immer 
gegeben und wird es geben. Nur ist ihre Zunahme nicht zu fürchten. Viel 
eher als zur Degeneration führt die Fortpflanzung die folgenden Geschlechter 
zur Regeneration, und zwar durch Verdünnung der ungesunden Elemente. 
Der Untergang eines Volkes aber hängt bei historischer Betrachtungsweise 
nicht von seiner Degeneration ab, sondern von der Kultur, die auf einer 
gewissen Höhe ein Sinken der Volkskraft und vor allem durch gewollte 
Kinderlosigkeit eine quantitative Abnahme der Bevölkerung, ein Aus¬ 
sterben mit sich bringt. Encke (Ueckermünde). 

1869. Schott, Über nervöse Entartung. (Korreferat in der deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 26. Sept. 1911.) Vierteljahr¬ 
schr. f. gerichtl. Medizin 43, Suppl. 320. 1912. 

Schott erläutert den Begriff der nervösen Entartung an der Hand 
der Literatur, erörtert die Bedeutung der erblichen Belastung und der 
Entartungszeichen und bringt eine eigene diesbezügliche Zusammenstellung. 

Encke (Ueckermünde). 

1860. Albrecht, Gleichartige und ungleichartige Vererbung der Geistes¬ 
krankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 541. 1912. 

In vorliegender Arbeit wird nach einer Übersicht der Literatur die 
Frage näher untersucht, ob die alte Anschauung von der Polymorphie der 
vererbten Psychosen, wie sie in den meisten Lehrbüchern der Psychiatrie 
auch heute noch vorgetragen wird, zu Recht besteht, oder ob, wie Kraepelin 
allein annimmt, die gleichartige Vererbung überwiegt. — Den Fällen ist 
die Kraepelin sehe Klassifikation der Psychosen zugrunde gelegt, da ßie 
am wenigsten augenblickliche Zustandsbilder, am meisten Verlauf und Aus¬ 
gang der Geistesstörungen berücksichtigt und damit eine gewisse Gewähr 
für ein Zusammenfassen natürlicher Krankheitsbilder gibt. 

An der Hand von 46 Familien mit 95 Einzelfällen, die sich auf die 
Dementia praecox, die manisch-depressive Geistesstörung, das Irresein bei 
Hirnsklerose, die Melancholie und die Dementia senilis erstrecken, gelangt 
Verf. im Gegensatz zu dem bisher meist angenommenen Über wiegen des 
Polymorphismus der vererbten Psychosen zu dem Schluß, daß in der Regel 
die vererbte oder bei Geschwistern in die Erscheinung tretende Geistes¬ 
krankheit eine gleichartige ist. Ein kleiner Rest anscheinend ungleichartig 
vererbter Psychosen erklärt sich zum Teil durch konvergente Belastung von 
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beiden Eltern, durch atavistische Rückschläge oder Keimschädigungen 
(Alkoholismus, Konstitutionsanomalien), auch unsere diagnostische Un¬ 
sicherheit namentlich bei den Rückbildungspsychosen — ob Spätkatatonie, 
ob Melancholie oder Dementia senilis — ist neben oft mangelhafter Kenntnis 
der geistigen Eigenschaften der Vorfahren bei der Beurteilung in Rücksicht 
zu ziehen. Autoreferat. 

1861. Stelletzky, M., Zur Frage der Degeneration. Korsakoffsches Journ. 

f. Neuropath. und Psych. 11, 802. 1911. Ersch. 1912. 

Soziale Desorganisation wirkt auf das psychische Leben jeder einzelnen 
Persönlichkeit und führt zur Desintegrität der psychischen Elemente. 
Diese Disharmonie der Seeleneigenschaften, welche durch den individua¬ 
listischen Charakter der gesellschaftlichen Verhältnisse bedingt ist, bildet, 
nach des Verfassers Ansicht, das Wesen der Degeneration. Als wichtigster 
Faktor im Kampfe gegen die Degeneration ist infolgedessen die Entwick¬ 
lung des Solidaritätsgefühls zu betrachten. Die führende Rolle und damit 
auch die Verantwortlichkeit müssen die gesellschaftlichen Organisation 
haben und dabei gleichzeitig der einzelnen Persönlichkeit die freie Initiative 
-gelassen werden. M. Kroll (Moskau). 

1862. Cullerre, A., Les Richelieu et les Conde. Arch. d’anthropol. crim. 
27, 241. 1912. 

An der Hand geschichtlicher Uberheferungen über die genannten beiden 
Familien erörtert Cullerre das Problem der Vererbung psychologischer 
Merkmale. Die geschichtlichen Untersuchungen — führt C. aus — ergeben die 
Tatsache, daß in der Familie des Kardinals Richelieu ohne nachweisbare 
erbliche Belastung der Vorfahren, ohne auf fähige Prädisposition plötzlich 
bei 3 von 5 Mitgliedern einer Generation — darunter eben der Kardinal 
Richelieu — eine tiefgehende Veränderung des Nervensystems auftritt, die 
sich in verschiedenen Formen unausgeglichener und abnormer Geistesver¬ 
fassung kundtut: Beschränktheit und Verschrobenheit (Alphonse de Ri¬ 
chelieu), Genie und Psychopathie (Kardinal de Richelieu) und ausgespro¬ 
chene Geisteskrankheit (Nicole de Richelieu). Trotz gewisser auffälliger 
Charakterzüge bei einigen Vorfahren, trotz zugegeben ungenügender Durch¬ 
forschung der Stammbäume der weiblichen Seitenlinien glaubt C. diese 
geistigen Abnormitäten auf eine von selbst (spontan^), durch Variation 
oder Mutation entstandene Keimveränderung zurückführen zu müssen. 
Zur Erklärung diese Variation kehrt aber auch C. zu den Mendelschen 
Theorien zurück, so sieht er in der Neigung der Familie Conde zu gleich¬ 
artigen Geisteskrankheiten einen Beweis für die überwiegende Wirksamkeit 
bestimmter Keimeigenschaften über andere; im Gegensatz dazu erklärt 
er das Auftreten und die Verschiedenheit der abnormen Geistesrichtungen 
im Hause Richelieu durch Häufung und Verschmelzung an und für sich 
kaum abweichender Charaktereigenschaften bei einzelnen Vorfahren. 

Genie und Wahnsinn beruhen auf dieser Variation, sie sind also bio¬ 
logisch eng verwandt, wofür das Haus Richelieu ein neues Beispiel ist. 

Schnizer (Ulm.) 
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1863. Bechterew, W., Die Hauptaufgaben der Psychiatrie, als objektiver 
Wissenschaft« Buss. Arzt 10, 181. 1912. 

öffentliche Rede während der Festversammlung der psychiatrischen 
Gesellschaft in St. Petersburg aus Anlaß des 50 jährigen Jubiläums derselben. 
Vortr. vertritt die Ansicht, daß den Geisteskrankheiten nicht so sehr Ver¬ 
änderungen der Hirnsubstanz zugrunde liegen, als vielmehr Veränderungen 
von seiten der Gewebsäfte, des Blutes und der Cerebrospinalflüssigkeit. Es 
handelt sich bei Geisteskrankheiten meistens um Erkrankungen des Stoff¬ 
wechsels der innern Sekretion, um Autointoxikation, in gewissen Fällen um 
toxische Einflüsse. M. Kroll (Moskau). 

1864. Bleck, E«, Prostata und Psyche. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 
113, 129. 1912. 

Infolge Erkrankung der Prostata treten nicht selten cerebrale Sym¬ 
ptome auf, wie Kopfdruck, Kopfschmerz, Erschwerung des Denkens, Sto¬ 
rung des Schlafes bis zur völligen Schlaflosigkeit. Treten mit Zunahme der 
Prostataveränderungen Potenzstörungen auf, so kommt es zu psychischen 
Erkrankungen mit ausgesprochen sexuellem Charakter. Zwangsvorstel¬ 
lungen, Selbstverstümmelungen, Suicid kommen vor. Die durch die patho¬ 
logisch veränderte Prostata hervorgerufenen psychischen Traumen führen 
bei bestehender ererbter oder erworbener Disposition zu einem charakte¬ 
ristischen Krankheitsbild, der Prostatapsychose. Die Therapie dieser Er¬ 
krankung richtet sich vornehmlich gegen die Prostataffektionen und besteht 
hauptsächlich in Massage der Prostata und Ätzungen des Colliculus semi- 
nalis im Urethroskop. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1865. Grzywo-Dabrowski, W., Ein Fall von Pseudohallnzinationen von 
hypnagogischem Charakter. Neurologja Polska 2, H. 6. 

Der Fall betrifft eine 32jährige unverheiratete, erblich belastete Arbei¬ 
terin, die mit 21 Jahren im Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung an 
„Visionen“ während 2 Wochen gelitten hat. Zu dieser Erscheinung nahm 
sie eine kritische Stellung ein. Seit D/ 2 —2 Jahren beobachtet Patientin bei 
sich selbst folgendes: wenn sie die Augen zum Schlafen schließt, erscheinen 
vor ihrem inneren Auge Bilder von belanglosem Inhalt; die Bilder befinden 
sich in steter Bewegung und wechseln immerfort; manchmal kommt die¬ 
selbe Erscheinung auch am Tage beim Lidschluß vor. Die Kranke beurteilt 
die Bilder kritisch, hält sie für etwas Fremdartiges und empfindet sie in 
peinlicher Weise. Die Bilder stehen in keinerlei Verbindung mit dem gegen¬ 
wärtigen Leben der Patientin, sind aber trotzdem sehr deutlich und wieder¬ 
holen sich immer seit ungefähr 2 Jahren in derselben Form. 

Verf. hält die Visionen für Pseudohalluzinationen mit hypnagogischer 
Unterlage, ohne dabei den Fall in eine besondere klinische Einheit zu rubri¬ 
zieren. Ätiologisch käme die physische Erschöpfung in Betracht. Nach 
2 1 /* monatiger Ruhe, guter Ernährung und kräftigenden Mitteln hat sich 
der Allgemeinzustand der Patientin gehoben und gleichzeitig gingen auch 
die Pseudohalluzinationen fast gänzlich zurück. 

M. Bornstein (Warschau). 
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1866. Capgras et Terrien, D61ire spirite et graphoree paroxystque. Bulletin 
de la sociöte clinique de medecine mentale, 5, 130. 1912. 

Sehr eigenartige Krankengeschichte einer 45 jährigen Frau, bei der 
zunächst ein erotisches Wahnsystem sich entwickelt, in das sich mit 
der Zeit Verfolgungsideen und mystische Vorstellungen einflechten. Später 
kommt es anfallsartig zu „Graphorrhöe“. in der die Kranke seltsame 
Schriftstücke verfaßt, die wiedergegeben werden (Ein Faksimile). Es han¬ 
delt sich weder um manische Erregung, noch um Dementia paranoides, 
deren Charakteristica fehlen. Es bestehen Beziehungen zu den motorischen 
Antrieben spiritistischer Medien, mit deren Gepflogenheiten die Kranke 
sehr vertraut ist. R. Allere (München). 

1867. Libert, L., Un cas de delire d’imagination. Annales medico-psy- 
chologiques 70 (II), 12. 1912. 

Krankengeschichte einer nunmehr 79jährigen Frau, die 1902 zum ersten 
Male interniert, seit 42 Jahren an einer Psychose leidet, die sich als ein 
wohlsystematisiertes Wahngebilde von Verfolgungs- und Größenideen auf 
Grund von Erinnerungsfälschungen darstellt. Eine Entwicklung im Sinne 
einer Demenz kann nicht konstatiert werden. Halluzinationen scheinen 
nicht bestanden zu haben; nur einige traumhafte Erlebnisse werden berichtet, 
die von der Kranken ohne weiteres als real akzeptiert werden. Wahnhafte 
Interpretationen kommen vor, doch treten sie im Gesamtbilde zurück. 
Ausführliche und detaillierte Begründungen der Wahnideen werden nicht 
gegeben. Verf. hält die Psychose für ein delire d’imagination im Sinne von 
Dupre und Logre. R. Allere (München). 

1868. Tränel et Crinon, Vn cas de delire d’imagination. Bulletin de la 
societe clinique de medecine mentale, 5, 119. 1912. 

Das Krankheitsbild der 39 jährigen Kranken setzt sich zusammen aus 
Inspirationen, psychomotorischen, optischen und akustischen Halluzina¬ 
tionen, Täuschungen des Geruches, Geschmackes und der Gesamtsensibili¬ 
tät; im Vordergründe steht ein phantastisches, nicht strenge beibehaltenes, 
konfabulatorisches Wahnsystem. Im weiteren Verlaufe macht sich eine 
gewisse intellektuelle Abschwächung bemerkbar; ferner tritt allmählich die 
konfabulatorische Neubildung zurück, während Größenideen und Hallu¬ 
zinationen mehr und mehr das Bild beherrschen. R. Allere (München). 

1869. Vigouroux, A., D61ire de perseeution a base d’interpretations däli- 
rantes, traversä par des äpisodes haUacinatoires d*origine toxique. 
(Soc. med. psychol. 24. VI. 1912.) Annales medico-psychologiques 70 
(II), 85. 1912. 

Krankengeschichte eines 49jährigen Mannes, dessen systematisierter 
Verfolgungswahn fast ausschließlich auf wahnhaften Interpretationen auf¬ 
gebaut ist; die Psychose wurde mehrere Male von halluzinatorischen Phasen 
unterbrochen, für die Vigouroux eine toxische Ursache in Anspruch 
nimmt, und zwar sieht er sie als Folge von Alkoholexzessen an. Diese Be¬ 
obachtung bildet einen gewissen Gegensatz zu der von Kli ppel und Mailet. 

R. Allere (München). 
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1870, Klippel, M. et R. Mailet, Delire systematisä modifie par un etat 
aign d’excitation maniaque avec hallucinations. Un cas de dälire 
difficile ä classer. (Soc. med. psychol. 24. VI. 1912.) Annales medico- 
psychologiques 70 (II), 72. 1912. 

Krankengeschichte einer 40jährigen Frau, deren Psychose zunächst 
sich als ein systemisierter Verfolgungswahn mit Gehörshalluzinationen 
und solchen der Gesamtsensibilität darstellte; die Psychose entwickelte sich 
allmählich im Verlaufe von 6 Monaten bei einer geistig schwachen Person. 
Es trat plötzlich eine Periode manischer Erregung ein, auf welche eine akute 
halluzinatorische Episode folgte; für diese letztere fehlt die Erinnerung 
fast vollkommen. An die akute Phase schloß sich ein protrahiertes traum¬ 
haftes Delir. Nach dem Verschwinden desselben traten die Verfolgungs¬ 
ideen und Halluzinationen wieder hervor; doch überwiegen nunmehr wahn¬ 
hafte Interpretationen und eine hypomanische Stimmung; das frühere 
Wahnsystem ist verschwunden. Seit 2 Jahren ist eine weitere Änderung 
nicht mehr eingetreten. Von intellektueller Abschwächung oder Gedächtnis¬ 
verlust ist nichts zu bemerken. Eine Diagnose ist schwer zu stellen. 

Diskussion: Tr6nel berichtet über einen ähnlichen Fall. Arnaud weist 
darauf hin, daß Ritti solche Fälle beschrieben und auch schon J. Fairet paro- 
xystische Episoden im Verlaufe des d6lire de pers&mtion chronique gekannt habe. 
S6glas kennt ebenfalls derartige Kranke. R. Allers (München). 

.1871. Savage, G. H., Some dreams and their significance. Journal of 
mental Science 58, 407. 1912. 

Regelmäßig wiederkehrende Angstträume können als epileptische 
Äquivalente und als Erscheinungen des petit mal auftreten; auch epilep¬ 
tische Automatismen können durch Träume eingeleitet werden. Eine 
physiologische Analogie dazu findet man in manchen hypnagogen Zuständen. 
Stark erotische Träume haben zuweilen als Grundlagen für Anschuldigungen 
wegen sexueller Delikte dritter Personen gedient. Auch kann die erste 
Wahnidee in der Entwicklung einer Psychose aus einem Traume stammen. 
Die Charakteristica einer Psychose finden sich im Traumleben nicht regel¬ 
mäßig wieder; so können depressive Kranke im Traume sich glücklich 
fühlen. R. Allers (München). 

1872. Kreuser, Drei Fälle von Spätgenesung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
69, 448. 1912. 

In der Einleitung meint Verf., daß man an die Krankheitseinsicht nicht 
immer allzu strenge Anforderungen stellen dürfe; bewähren sich Personen 
nach schwerer und langandauernder Geisteskrankheit in keineswegs ein¬ 
fachen Lebensstellungen über Jahr und Tag, so haben wir das Recht und 
die Pflicht, ihnen die Anerkennung ihrer Genesung nicht vorzuenthalten. 
— Verf. beschreibt 3 Fälle, nach der Darstellung wahrscheinlich manisch- 
depressive Kranke, welche nach einer Dauer der Krankheit von über 4 bzw. 
8 und 9 Jahre wieder berufsfähig geworden sind. 

Ref. ist der Meinung, daß man zwischen Heilung im praktischen Sinn, 
d. h. im Hinblick auf das B.G.B., und einer solchen in wissenschaftlichem 
Sinne streng unterscheiden muß. Eine Heilung ohne Krankheitseinsicht 
ist in wissenschaftlichem Sinne nicht möglich, wohl aber in bezug auf die 
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rechtliche Stellung im bürgerlichen Leben. Die manisch-depressiven Kran¬ 
ken, besonders so schwere Fälle, wie sie Verf. beschreibt, werden zweifellos 
in wissenschaftlichem Sinne infolge ihrer tiefgreifenden konstitutionellen 
psychopathologischen Eigenschaften sehr häufig nicht „geheilt“. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1873. Beaussart, La reaction de Wassermann en psychiatrie; sa valeur 
clinique et medico-legale. (Soc. med. psychol. 24. VI. 1912.) Annales 
medico-psychologiques 70 (II), 88. 1912. 

Zusammenfassende Darstellung der diagnostischen Erfahrungen mit 
Hilfe der Wassermannschen Reaktion im Serum und im Liquor cerebro¬ 
spinalis. Keine eigenen Untersuchungen. R. Allers (München). 

VI. Allgemeine Therapie. 

# 1874. Cohn, P., Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrothera¬ 
pie. Berlin 1912, Karger. 4. Aufl. 

Der bekannte Leitfaden ist in der vierten Auflage zum Teil umge¬ 
arbeitet worden, so daß er also dem heutigen Stande der Wissenschaft 
durchaus entspricht. Von einem „Stande der Wissenschaft“ darf man aller¬ 
dings im wesentlichen wohl nur in Hinsicht auf den diagnostischen Teil 
reden, der besonders auch durch die hübschen anatomischen Tafeln Ler¬ 
nenden und Lehrenden auch in der neuen Auflage von großem Nutzen 
sein wird. Was die Elektrotherapie anlangt, so ist seit Moebius — soweit 
mir bekannt — kein ins Gewicht fallender Beweis für ihren objektiven 
Wert geliefert worden. Es bleibt immer bei dem Eindruck der einen von 
der Wirksamkeit, gegenüber der Überzeugung der anderen von der absoluten 
objektiven Unwirksamkeit. Alles das, was Moebius vor ca. 20 Jahren 
über das „Frankfurter Konzil“ gesagt hat, könnte auch heute noch gesagt 
werden. Einen Leitfaden der Elektrotherapie kann nun natürlich nur ein 
überzeugter Elektrotherapeut schreiben, aber es wäre doch zu wünschen, 
daß dabei noch mehr Kritik zum Ausdruck kommt, als das in dem vor¬ 
liegenden Leitfaden geschieht. Warum z. B. die Erwähnung, daß bei lokalen 
Krämpfen auch die sog. Sympathicusgalvanisation oder die anschwellenden 
faradischen Ströme empfohlen werden (S. 192)? Ob der „kombinierte“ 
Strom (S. 123) überhaupt eine Berechtigung hat, dürfte doch in hohem 
Grade zweifelhaft sein. Auch die ganze lokale Galvanisation des Rücken¬ 
marks (S. 125 f.) dürfte doch auch nicht ganz prinzipiellen Gegnern der 
Elektrotherapie als ein veraltetes Verfahren erscheinen. Was soll 
aber der Lernende denken, wenn er liest: „Es ist als sicher anzusehen, 
daß bei diesen Methoden Stromschleifen die Medulla spinalis treffen, und 
es wird vermutet (! Ref.), daß sie dort einen günstigen Einfluß auf Zirku¬ 
lation, Ernährung, Stoffwechsel ausüben.“ Daß Stromschleifen die Medulla 
treffen, ist ja nach den physikalischen Gesetzen selbstverständlich, es kann 
sich doch nur um die Größenordnung der Ströme handeln. Darüber sagt 
der Verf. nichts,. auch nicht, warum akute Prozesse des Rückenmarks 
„Kontraindikationen“ der elektrischen Behandlung sein sollen. Auch die 
Elektrotherapeuten sollten anerkennen, daß eine Unzahl von über- 
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lieferten Anwendungsformen, Indikationen und Kontraindikationen der 
Elektrotherapie durch die Jahrzehnte fortgeschleppt oder auch neu erfunden 
werden, die nur den Wert symbolischer Handlungen oder Vorschriften 
haben, und diese Anwendungsformen, Indikationen und Kontraindikationen 
aus ihren Büchern streichen. Dann könnte man sich über den verbleibenden 
Rest ja eher streiten oder einigen. Leider tut der Verf. dieses Buches sehr 
wenig zu diesem Zwecke. An vielen Stellen finden sich da, wo er wohl 
selbst nicht wagt, für eine Methode einzutreten, referierende Wendungen, 
die aber im Zusammenhänge des Ganzen als Empfehlungen aufgefaßt 
werden müssen, wie z. B. (S. 127): „Der Rückenfaradisation wird übrigens 
auch eine direkte Einwirkung auf den eigentlichen spinalen Krankheitsprozeß 
bei Tabes nachgerühmt. So würde (! Ref.) sie neben der symptomatischen 
auch eine kausale Indikation erfüllen“, oder ebenfalls S. 127, daß die Er¬ 
fahrungen mit Elektrotherapie bei Poliomyelitis „gut“ sein sollen, oder 
(S. 151) „gegen Bronchialasthma kann Galvanisation der Medulla oblon- 
gata (! Ref.), des N. sympathicus und N. vagus, Faradisation der Nn. 
phrenici und lokale Faradisation der Thoraxmuskeln mit wandernder 
Elektrode versucht Werden“ usw. usw. So kann das Buch als eine kritische 
Belehrung über die Elektrotherapie jedenfalls nicht angesehen werden. 

L. 

1875. Durig, A. und N. Zuntz, Zur physiologisehen Wirkung des See¬ 
klimas. Biochem. Zeitschr. 39, 422. 1912. 

Die bisherige Annahme, daß die im Seeklima sich geltend machen¬ 
den klimatischen Faktoren eine Reizwirkung auf den menschlichen Or¬ 
ganismus ausüben, fanden Verff. nicht bestätigt. Die an zwei Personen 
auf einem Schiffe während der Seefahrt angestellten Versuche ergaben 
keine Veränderung in bezug auf mittlere Pulsfrequenz, Körpertemperatur 
und Größe des Erhaltungsumsatzes gegenüber den gleichen Versuchsanord¬ 
nungen auf dem Lande. A. Weil (Halle). 

1876. Deutschländer, Behandlung des Hydrocephalus mit Balkenstich. 

Ärztl. Verein in Hamburg, 13. II. 1912. 

Ein zweijähriger Knabe mit angeborenem Hydrocephalus und Turm- 
schädel zeigte völlige Verblödung und hochgradige motorische Störungen. 
Beide zeigten nach Balkenstich (Anton v. Bramann) auffallende Besse¬ 
rung. Wohlwill (Hamburg). 

1877. Heile, Zur Försterschen Operation: Spastische Zustände und sen¬ 
sible Krisen (Tabes) durch Resektion der hinteren Stränge des Rücken¬ 
markes zu bessern. Münch, med. Wochenschr. 59, 129. 1912. 

Verf. hat einen erfreulichen Erfolg bei Littlescher Krankheit und 
einen Todesfall bei Tabes. In dem letzteren Fall trat nach vorsichtiger 
Operation (Durchschneidung der 7., 8. und 9. Dorsalwurzel) eine schlaffe 
Paraplegie ein, die sich nicht zurückbildete und an deren Folgen der Kranke 
zugrunde ging. Verf. glaubt nach der mikroskopischen Untersuchung, daß 
die zweifellose weitgehende Erweichung des Rückenmarks auf eine Be¬ 
förderung luetisch-myelitischer syphilitischer Prozesse durch die, wenn 
auch technisch einwandfreie Operation, zurückzuführen ist. Trotzdem das 
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Rückenmark vom 6. Dorsalsegment ab funktionsunfähig war, kehrten die 
kolikartigen Schmerzen in genau derselben Form wieder, wie vor der Ope¬ 
ration, und waren sogar mit Schmerzen in der Unterbauchgegend ver¬ 
bunden. Verf. nimmt an, daß die Schmerzen in seinem Fall durch den 
Vagus geleitet wurden. Die Hyperästhesie der oberen Bauchgegend ist 
keine genügende Methode zur Bestimmung des Schmerzweges im einzelnen 
Fall. Verf. schlägt daher vor der Forst er sehen Operation als differentiell- 
diagnostische Methode die epidurale Anästhesie durch Injektion in die 
Foramina vertebralia vor. L. 

1878. Käppi8, M., Über Leitungsanästhesie an Baueh, Brust, Arm und 
Hals durch Injektion ins Feramen vertebrale. Münch, med. Wochensehr. 
6», 794. 1912. 

Es ist nicht möglich, hier im Referat die genaue Methodik der Leitungs¬ 
anästhesie, wie sie der Verf. angibt, wiederzugeben. Es sei aber auf die 
Arbeit besonders hingewiesen, da vielleicht der eine oder der andere Neuro¬ 
loge in die Lage kommen wird, bei schmerzhaften Affektionen der Wurzeln, 
z. B. bei tabischen Krisen, die Methode anwenden zu wollen, oder auch 
andere Mittel direkt an die Nervenaustrittsstellen bringen zu wollen. L. 

1879. Zieler, K., Zur Frage der Idiosynkrasie gegenüber Salvarsan, ins¬ 
besondere sind Hautimpfungen mit Salvarsanlösungen zur Feststellung 
einer vorhandenen Idiosynkrasie brauchbar? Münch, med. Wochen- 
schr. 5«, 1641. 1912. 

Auf Grund der systematisch angestellten cutanen Impfungen mit Sal¬ 
varsan kommt Verf. zu folgendem Schlüsse: Die Exantheme nach Salvarsan 
sind als Zeichen einer Arsenidiosynkrasie aufzufassen. Trotzdem sie in der 
Regel erst nach längerer (bei Reinjektionen mit verkürzter) Inkubations¬ 
zeit auftreten, ist es gänzlich verfehlt, hieraus auf eine Analogie mit der 
Serumkrankheit bzw. der Anaphylaxie zu schließen. Es handelt sich hierbei 
vielmehr um eine erworbene, durch Kumulation geweckte Idiosynkrasie. 
Diese Kumulation kann (als funktionelle) schon nach einer einzigen In¬ 
jektion sich zeigen. Angeborene Idiosynkrasie wurde nicht beobachtet. 
Die Hautimpfung mit Salvarsan ist zur Feststellung einer vorhandenen 
oder erworbenen Idiosynkrasie unbrauchbar. Wie bei Kranken, die eben 
ein Arsen- (Salvarsan-) Exanthem überstanden haben, derartige Impfungen 
sehr schwach ausfallen können, so können andererseits Kranke mit höchst - 
gradiger Reaktion unbedenklich intravenös mit kräftigen Dosen injiziert 
werden, ohne daß Zeichen von Idiosynkrasie danach auftreten. L. 

1880. Fage et Mlle. Ettmger, Accidents mäningfe tardifs survenus chez 
un syphilitique traitö ä la Periode du chancre par Ie Salvarsan et 
le mercure. Bulletin de la Soc. fran£. de dermatol. 22, 102. 1912. 

28jähriger Patient, der in 3 Malen im ganzen 0,9 Salvarsan erhalten 
hatte, daneben intramuskuläre Hg-Injektionen, erkrankte einen Monat 
später an Kopfschmerzen, Schwindel, Taubheit, Ohrensausen und Seh¬ 
störungen, die objektiv als linksseitige ödematöse Neuroretinitis sich dar¬ 
stellte. 

In der Diskussion teilt Pautrier eine ähnliche Beobachtung mit. Jean- 
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sei me hat vor der Salvarsanzeit nicht selten Nervenerkrankungen bei frischen 
Luesfällen gesehen. Nach Milian liegt die Ursache für das Auftreten der Neurore- 
zidive in nicht ausreichenden Dosen Salvarsan und Hg. Auch Emery spricht 
sich nach seinen Erfahrungen in diesem Sinne aus. 

F. Lewandowsky (Hamburg), 

1881. Dreyfus, Georges L., Nervöse Spätreaktionen Syphilitischer nach 
Salvarsan? Münch, med. Wochenschr. 59, 1027. 1912. 

Verf. wendet sich in diesem Aufsatz gegen die Aufstellungen Ravauts 
von der großen Gefährlichkeit der Behandlung sekundärer Lues mit Sal¬ 
varsan. Er stimmt Ravaut in dem Punkte zu, daß die Luesrecidive an 
die Sekundärperiode der Lues gebunden sind, daß sie also weder im Primär- 
noch im Tertiärstadium Vorkommen. Dagegen erklärt er die Neurorecidive 
entweder für Folgen ungenügender Salvarsanbehandlung oder aber für 
Spontanerscheinungen der Lues, die durch Salvarsan nicht mehr ver¬ 
hindert werden konnten. Auch die von Ravaut besonders betonten Spät¬ 
veränderungen des Liquors bei Syphilis erklärt er wesentlich durch un¬ 
genügende Behandlung mit Salvarsan. Bei schon verändertem Liquor 
ist im Gegensatz zu Ravauts Anschauungen eine intensive und lang- 
dauernde Salvarsanbehandlung notwendig. Yerf. warnt geradezu vor zu 
kleinen Gesamtdosen. „Eine Kur, in der man nicht dem Patienten im 
Bedarfsfall im ganzen mindestens 3 g geben kann, sollte am besten gar 
nicht begonnen werden.“ L. 

1882. Beck, K., Experimentelle Untersuchungen zur Frage nach der 
neurotoxischen Wirkung des Salvarsans. Münch, med. Wochenschr. 
59, 19. 1912. 

Verf. hat Mäusen intravenös 0,003 g Salvarsan gegeben und danach 
bei Osmierung des entkalkten Kopfes nirgends Degenerationserscheinungen 
gesehen. L. 

1883. Müller, H., Eigene Erfahrungen über Abortivkurven mit Kalomel 
und Salvarsan, sowie über Neurorezidive. Münch, med. Wochenschr. 
59, 22. 1912. 

Die Frage nach der Ursache der Neurorezidive ist noch nicht als ge¬ 
löst anzusehen. L. 

1884. Balzer, F. et de Champtassin, P., Perinevrite sciatique consöcutive 

ä une injection intramusculaire d’ars6nobenzol, traitement par 1& 
möcanothörapie. Bulletin de la Soc. franf. de dermatol. 22, 214. 1912. 

31 Stunden nach intraglutäaler Injektion von 0,2 Salvarsan in saurer 
Lösung traten lebhafte Schmerzen im Gesäß auf, die bis zum Fuß aus¬ 
strahlten. In den folgenden Tagen stellte sich rasch Atrophie der Glutäal- 
und Beinmuskulatur ein. Günstige Beeinflussung durch Mechanotherapie. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1886. Spiethoff, Salvarsan und Nervensystem. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1086 u. 1158. 1912. 

Die Neurorecidive sind bei Salvarsanbehandlung häufiger als ohne 
solche, nach Verf.s Statistik 0,97%. Ihre Prognose und Therapie ist auch 
die gleiche. Auch bei den Salvarsanfällen soll Salvarsan therapeutisch an- 
gewendet werden. Bei Tabes ist Salvarsanbehandlung zu empfehlen. Bei 
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den schweren cerebralen Erscheinungen nach Salvarsan ist die Lumbal¬ 
punktion zu empfehlen. Salvarsan macht bei Lues eine Drucksteigerung 
der Lumbalflüssigkeit und zwar nicht nur bei manifester Lues cerebrospinalis. 

L. 

1886. Milian, Aceidents cerßbraux et räaction de Herxheimer. Bulletin 
de la Soc. frany. de dermatol. 22, 169. 1912. 

Im Gegensatz zu der Annahme Lereddes glaubt Milian in dem Falle 
dieses Autors und ähnlichen nicht an eine Herxheimersche Reaktion im 
Gebiet der Hirngefäße — dafür traten die Störungen zu spät nach der In¬ 
jektion auf — sondern an eine Intoxikation infolge ungenügender Alkalini- 
sierung der Salvarsanlösung. Leredde hält demgegenüber an seiner An¬ 
sicht fest. Emery hat bei Patienten, die gegen Salvarsan überempfindlich 
waren, mit Neo-Salvarsan gute Erfolge gehabt. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1887. Hammer, Ein Todesfall nach Salvarsan. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1667. 1912. 

Beginn der zum Tode führenden Erscheinungen 2 x / 2 Tag nach der 
4. Injektion (0,6). Epileptiforme Anfälle und schweres cerebrales Bild. 
Bei der Autopsie keine ausgesprochenen entzündlichen Erscheinungen im 
Gehirn, aber offenbar toxische Wirkung des Salvarsans. L. 

1888. Wolff, A. u. P. Mulzer, Zur Kasuistik der Behandlung der Sy¬ 
philis mit Neosalvarsan. Münch, med. Wochenschr. 59, 1706. 1912. 

Verf. haben beim Neosalvarsan sehr viel geringere spezifische Wir¬ 
kungen und sehr viel schwerere Nebenwirkungen gesehen als beim Alt- 
salvarsan. Schon nach 3,3 (innerhalb 8 Tagen) beobachteten sie einmal 
ganz außerordentlich schwere Folgeerscheinungen: Anurie, Erbrechen, 
Paraplegie, Decubitus, hämorrhagische Nephritis. Die Paraparese besteht 
fort. Von ambulanter Behandlung mit dem neuen Präparat kann gar keine 
Rede sein. L. 

1889. Salinger, J., Salvarsan bei Chorea minor. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1376. 1912. 

Bei einem 10jährigen Kind mit hereditärer Lues und Chorea minor 
wurde nach 0,1 Salvarsan ein guter Erfolg auch für die Chorea gesehen. L. 

1890. Ligsmann, Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1313. 1912. 

Verf. verwendet das Yohimbin epidural, und zwar 10—15 Tropfen 
einer 2 proz. Yohimbinlösung in 30 ccm physiol. Kochsalzlösung, und wieder¬ 
holt das einige Mal. Von 10 Fällen 7 Erfolge. Bei Ejaculatio praecox und 
bei Pollutionen soll man die Methode nicht anwenden. L. 

1891. Hoffmann, R., Calciumsalze bei Bronchialasthma und Heufieber. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1152. 1912. 

Anwendung verdient das Calcium bei der dem Asthma bronchiale 
nahe verwandten Colitis mucosa (Spasmus und Vasodilatation), ferner auch 
bei Morbus Basedowii, Osteomalacie und „Otosklerose“. Für das Heu¬ 
fieber möchte Verf. empfehlen, 8 Tage vor dem vermutlichen Eintritt der 
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Gräserblüte mit 3 Eßlöffeln der Lösung Calc. chlorat., Calc. lactic. ää 
10,0, Syrup. simpl. 40,0, Äq. dest. 400,0, zu beginnen, und bei Eintritt der 
Erscheinungen das Calcium nach dem Vorschläge Kaysers 2stündlich 
zu geben, bis im ganzen 40—50 g Calcium verbraucht sind. L. 

1892. Brunner, F., Vorsicht mit dem Scopolamin. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 134. 1912. 

Sowohl bei der Pantopon- wie der Morphium-Scopolaminnarkose ist 
die Lähmung des Atemzentrums zu fürchten. Verf. hat einige Fälle von 
erheblicher Gefährdung und einen Todesfall dadurch gesehen und ver¬ 
weist auf gleiche Fälle der Literatur. Das Pantopon hat für die gemischte 
Scopolaminnarkose vor dem Morphium keine Vorzüge. L. 

1893. Sioli, Fr., Über klinische Erfahrungen mit einem neuen Schlaf¬ 
mittel, dem Luminal und seinem Natriumsalz. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1374. 1912. 

Bei einfacher Schlaflosigkeit entsprechen 0,2 g Luminal ungefähr 0,5 g 
Veronal. Besonders zu empfehlen ist das Luminal bei seniler Unruhe (0,2 
bis 0,4). Für stärkere Erregungen scheint sich das Luminal nicht zu eignen. 
Das Luminalnatrium gestattet bequem eine subcutane Anwendung (in 
40proz. Lösung). Dahei tritt die schlaf machende Wirkung später ein, 
als bei der Aufnahme per os; bei starker Erregung ist dann die Kombi¬ 
nation mit 1 mg Scopolamin von sehr guter Wirkung. L. 

1894. Glombitza, Beiträge zur Wirkungsweise des Schlafmittels Adalin. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 307. 1912. 

Verf. hält nach seinen Beobachtungen das Adalin in großen Dosen 
nicht für unbedingt unschädlich; auch versagt es bei schwerer Erregung 
und ist zu teuer. Als Sedativum leistet es gute Dienste. U. 

1895. Stursberg, H., Bemerkungen über Codeonal und Codeinum diaethyl- 

barbituricum. Münch, med. Wochenschr. 69, 983. 1912. 

Stursberg berichtet kurz über vergleichende Untersuchungen an 
Mensch und Kaninchen, die er mit einer Mischung von Codein. phosphor 
und Veronal und mit dem Codeonal wie mit dem Codein. diaethyl- 
barbitur. allein vorgenommen hat. Ein besonders eklatanter Vorteil er¬ 
gibt sich daraus nicht für das Codeonal, vor der je nach Lage der Ver¬ 
hältnisse zu variierenden einfachen Kombination von Veronal mit Codein. 
phosphor. Jedoch schien St. die Verwendung von Codein. diaethylbarbitur. 
zur Bekämpfung des Hustenreizes in Einzelgaben von 0,05 bei Männern 
recht brauchbar. von den Velden (Düsseldorf)/ 

1896. Eager, R., An investigation as to the therapeutic value of thyrold 
feeding in mental disease. Journal of mental Science 68, 424. 1912. 

Die Verabreichung von Schilddrüse hat sehr oft eine Temperatur¬ 
steigerung und Pulsbeschleunigung zur Folge und diese Wirkung hat seiner¬ 
zeit Bruce veranlaßt, diese Behandlung bei Geisteskranken in größerem 
Umfange aufzunehmen. Gelegentliche Besserungen aber können nach Verf. 
nicht ohne weiteres auf diese Wirkungen bezogen werden, da u. a. als wesent¬ 
liches Moment noch die während der Behandlung eingehaltene Bettruhe 
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hinzukomme. Verf. hat Schilddrüse durch 14 Tage an 16 männliche und 
25 weibliche Kranke verabfolgt. 14 Kranke wurden geheilt, 5 gebessert, 
20 nicht beeinflußt. Nur bei 2 Fällen war eine unmittelbare Wirkung des 
Thyreoidaextraktes wahrzunehmen, und es trat auch bei einem derselben 
nach Sistierung der. Darreichung ein Rückfall ein. Das Verhalten des Pulses, 
der Körpertemperatur, des Körpergewichtes einiger Fälle sind in Kurven 
wiedergegeben. Infolge der zweifellos intensiven Wirkung des Präparates 
ist ständige ärztliche Überwachung der Kranken erforderlich. Am deut¬ 
lichsten macht sich ein Einfluß bei Stuporzuständen und Depressionen 
geltend, die dem jugendlichen Alter angehören. Bei Dementia praecox soll 
nach H. Smith kein Einfluß bemerkbar sein. Oft treten die Effekte der 
Behandlung nicht unmittelbar nach der Schilddrüsenperiode, sondern erst 
4—6 Wochen später hervor. R. Allers (München). 

1897. Brown, R. D. and D. Ross, The production ol leucocj tosis in the 
treatment of mental diseases. Journal of mental Science 58, 389. 1912. 

Verff. verfügen über Erfahrungen an 9 Kranken, von denen 5 an akuten 
halluzinatorischen Psychosen, 2 an Melancholie, je einer an Katatonie 
und Paralyse litten. Sie wandten eine 5proz. Lösung von nucleinsaurem 
Natrium in steigenden Dosen an; je höher die Dosis und je kürzer der 
Intervall zwischen den einzelnen Injektionen gewählt wurde, desto stärker 
war die Reaktion. Der höchste erreichte Leukocytenwert bei den Melancho¬ 
likern betrug 20 800; im Durchschnitt 17 400. Die Differentialzählung 
ergab keine Abweichungen von der Norm; leichte Temperatursteigerungen 
wurden beobachtet. Einer der Fälle besserte sich nach 12 Injektionen in 
30 Tagen bedeutend. Auch 3 akute Fälle zeigten Besserung. Der Fall von 
progressiver Paralyse befand sich bereits in einem vorgeschrittenen Stadium; 
die somatischen Erscheinungen wurden nicht beeinflußt; hingegen schien 
die Verwirrtheit abzunehmen und es traten durch längere Zeit keine An¬ 
fälle mehr auf. Ein Fall von akuter Psychose erhielt zuerst Argentum 
colloidale, später Natrium nucleinicum. Nach der zweiten Injektion stieg 
die Leukocytenzahl von 10 800 auf 23 400. Nach 4 Injektionen wurde 
zur Nucleinbehandlung übergegangen. Die Besserung war sehr ausge¬ 
sprochen. R. Allers (München). 


YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1898. Jendrassik, £., Zur Ätiologie der rheumatischen Facialislähmung. 

Neurol. Centralbl. 31, 751. 1912. 

Für den Verf. ist die Ursache der „rheumatischen“ Facialislähmung 
keine Neuritis, sondern eine Kompressionsdegeneration, hervorgerufen durch 
eine Periostitis des Fallopischen Kanals. Er führt dafür an, daß Ab¬ 
kühlung sonst keine Ursache einer Neuritis sei, daß die meisten Fälle mit 
Schmerzen einhergehen, die in das Schläfenbein lokalisiert werden, und daß 
Überbleibsel chronischer Otitis oft gefunden verden. L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 57 
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1899. Auerbach. S., Facialislähmung in drei Generationen. Neurol. Cen- 
tralbl. 31, 217. 1912. 

Verf. ist geneigt, die Beobachtung einer rheumatischen Facialislähmung 
bei 3 Mitgliedern dreier Generationen einer Familie für das Vorhandensein 
einer hereditär prädisponierenden Anlage zu verwerten. L. 

1900. Hoffmann, J., Diplegia brachialis neuritiea. Münch, med. Wochen- 
sehr. 5», 458. 1912. 

1. ln dem 1. Fall handelt es sich um einen 9 Jahre alten Knaben, der über 
Nacht bei vor und nachher vollem Wohlbefinden von einer Lähmung beider Hände 
befallen wurde, die zu keiner Zeit von subjektiven oder objektiven Sensibilitäts¬ 
störungen begleitet war. Zwei Monate nach Eintritt der Lälftnung in den ge¬ 
lähmten Handpartien beider Nn. median, und des linken Nervus medianus noch 
komplette EaR., im rechten N. ulnaris partielle EaR., Muskelatrophie ohne fibril¬ 
läre Zuckungen und Krallenstellung der Finger. Die Lähmung wurde trotz des 
Fehlens von Sensibilitätsstörungen, trotz des akuten Beginnes und der vom ersten 
Augenblick vollen Ausbildung wegen der absoluten Symmetrie als neuritische 
und nicht als poliomyelitische aufgefaßt und als solche im Heidelberger medi¬ 
zinischen Verein vorgestellt. Die restlose Heilung nach drei Monaten läßt Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose nicht zu, besonders wenn man erwägt, daß zwei 
Monate nach Beginn der Äffektion fast alle gelähmten Muskeln noch komplette 
EaR. gaben. 

2. In dem 2. Fall handelt es sich um einen 60 Jahre alten Taglöhner, der sich 
in voller Gesundheit abends zu Bett legt, nachts um 12 Uhr noch frei von Krank¬ 
heitserscheinungen im Vollgebrauch seiner Arme ist, wieder einschläft und um 
4 Uhr mit Lähmung beider Arme und heftigen Schmerzen in denselben erwacht. 
Die Lähmung nimmt nicht mehr zu. erstreckt sich in verschiedener Schwere über 
die ganzen Arme, die Schultermuskeln zum Teil mit inbegriffen, rechts etwas stärker 
als links; am schwersten sind die beiden Radiales befallen. Die EaR., die Druck¬ 
empfindlichkeit der Nervenstämme, die folgende Muskelatrophie, die Schmerzen 
im weiteren Verlauf, die Parästhesien, die objektiven Sensibilitätsstörungen von 
peripherischem Typus sicherten auch hier die Diagnose Neuritis. In gleichem 
Sinne ist zu verwerten die Restitution, die bis auf die dauernde symmetrische Läh¬ 
mung des N. radialis vollständig war. Das Allgemeinbefinden war von Beginn der 
Lähmung ab stets gut, wenn man von den Schmerzen absieht. Die Ätiologie blieb 
unaufgeklärt. 

3. Nach einem Nachtdienst bei feuchtkaltem Wetter legte sich ein 25 Jahre 
alter Rangierer morgens 7 Uhr gesund zu Bett, erwacht, während er gewöhnlich 
bis nachmittags durchzuschlafen pflegte, nach ruhigem Schlaf bereits um 12 Uhr 
mittags mit fast vollständiger Lähmung beider Arme und heftigen reißenden 
Schmerzen in denselben. Der weitere Verlauf der Lähmung mit Atrophie, EaR., 
Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, Schmerzen, Parästhesien, objektiven 
Sensibilitätsstörungen nach peripherem Typus usw. und endlich die restlose Hei¬ 
lung nach l l / 2 Jahren stimmen so ganz und gar mit dem Bild der Brachial plexus- 
neuritis überein, daß eine Begründung der Diagnose überflüssig erscheint. Mög¬ 
licherweise ist eine der Lähmung drei Wochen vorausgegangene fieberhafte Affek¬ 
tion unbestimmter Art als Ursache anzusehen. 

Verf. tritt dafür ein, daß diese Fälle keine Poliomyelitis, sondern Poly¬ 
neuritis darstellen. (Man könnte, obwohl die lokalisatorische Diagnose 
gewiß sicher ist, besonders in dem Fall des 9jährigen Knaben doch an ein 
Heine-Medinsche Krankheit als Ursache der Polyneuritis denken. ReU 
hat vor kurzem in einem Sammelbericht (Jahrb. f. Kinderheilk. 1911) es 
wahrscheinlich zu machen versucht, daß bei der Heine - Medinschen 
Krankheit, der füheren „Poliomyelitis“, die neuritischen Erscheinungen 
eine sehr große Rolle spielen. Ref.) L. 
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1901. Dransfeld, E., Über postdiphtheritische Lähmungen. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1386. 1912. 

Verf. hat bei 3 Fällen mit anscheinend gutem Erfolge wiederholte 
Injektionen von Diphtherieheilserum (im ganzen ca. 7000 A.-E. für den 
einzelnen Fall) gemacht. L. 

1902. Näcke, P., Das Schicksal der isoliert auftretenden Parästhesien 
im Gebiete des N. cutaneus femoris externus und über momentanes 
Heißwerden der Extremitäten. Neurol. Centralbl. 81, 495. 1912. 

Verf., der seine eigene Krankengeschichte bereits mehrfach berichtet 
hat (1895 und 1897), ist noch immer nicht geheilt, sondern hat eine Reihe 
von kurz andauernden Attacken von Parästhesien an der Außenseite des 
Oberschenkels erlebt, ohne daß aber weitere neuritische Symptome sich 
angeschlossen hätten. Zweimal (1912) hatte er auch ein 1—2 Sekunden 
langes heißes Gefühl an der ganzen Hinterseite des linken und rechten Ober¬ 
und Unterschenkels, wie wenn man errötet. L. 

1903. Trömner, Myotonia acquisita. Ärztl. Verein in Hamburg 30. I. 1912. 
Demonstration eines Falles von Forme fruste von Myotonie ohne myotonische 

Reaktion und ausgesprochene Intentionskrämpfe, aber mit typischen subjektiven 
Beschwerden. Keine Heredität, Beginn im 36. Lebensjahre. 

Wohiwül (Hamburg). 

1904. Laruelle et Leroy, Un cas de dystrophie musculaire avec syndrome 
myotonique. Annales de la soc. m6dico-chirurgicale de Liege 51, 76. 1912. 

Bei einem 47 jährigen Manne, der mäßiger Potator ist, entwickelte 
sich langsam eine Sprachstörung, Atrophie des Gesichts und der Arme. 
Vor 7 Jahren heftige Schmerzen im rechten Arm; 2 Jahre später setzte die 
Parese zuerst rechts, später auch links ein. Wenn Patient einen Gegenstand 
faßte, konnte er ihn nicht sofort aus der Hand geben, die Hand blieb steif. 
Nach mehrmaligem Wiederholen wurde sie geschmeidiger. An den Armen 
sind besonders (rechts > links) die Interossei, die Strecker, Deltoideus, 
Pectoralis major atrophisch. Das Gesicht hat durch die Atrophie der Augen¬ 
höhlen- und Backenmuskulatur einen stumpfsinnigen Ausdruck. Kein 
EAR., keine fibrillären Zuckungen in Lippen und Zunge; Kauen und 
Schlucken erschwert; das Gaumensegel hängt nach links. Schließt Patient 
die Hand, so kann er sie bei den ersten Versuchen nur schwer öffnen. Der Gang 
ist erschwert, wird aber nach etwa einer halben Stunde normal. Die mecha¬ 
nische Erregbarkeit der Muskulatur ist stark erhöht, elektrisch typische 
myotonische Reaktion in Gesichts- und Armmuskulatur. Die oberen Ex¬ 
tremitäten sind paretisch, an den Beinen ist die D.orsalflexion des Fußes 
schlecht. Die Sehnenreflexe an den Armen fehlen, Patellar-, Achilles- 
und CremasterTeflex links abgeschwächt. Masseter- und Rachenreflex 
fehlen. Bemerkenswert ist das Zusammentreffen von Muskelatrophie mit 
Myotonie. Kurt Singer (Berlin). 

1906. Delehef et Laruelle, Un cas de myopathie du type Leyden-Moebius. 
Annales de la Soc. med.-chir. de Liege 51, 80. 1912. 

Demonstration eines Falles von progressiver Muskeldystrophie (Typus 
Leyden - Möbius). 

Das Kind ist jetzt 6 Jahre alt und stammt von gesunden Eltern. Schon 
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bei den ersten Gehversuchen fiel die Unsicherheit und Hilflosigkeit im 
Gehen auf. In der Zeit zwischen dem 1. und 2. Lebensjahre entwickelte 
sich eine fortschreitende totale Lähmung der Muskulatur des Quadri- 
ceps, des Serratus und Deltoideus. Elektrisch fanden sich nur quantita¬ 
tive Veränderungen in der Gesäßmuskulatur, während die von denselben „ 
Segmenten aus innervierten Mm. biceps, semitendinosus, semimembranosus 
elektrisch keine Veränderung zeigten. Die motorischen Störungen ent¬ 
sprachen dem Grade der Atrophie. Patellar- und Achillesreflexe fehlten, 
eine hochgradige Hypotonie gestattete, die Gelenke des Patienten in ganz 
abnorme Stellungen zu bringen. Therapeutisch wurde ein orthopädischer 
Apparat empfohlen. Die Arthrodese der beiden Hüften wurde als zu schwerer 
Eingriff abgelehnt. Kurt Singer (Berlin). 

1906. Trömner, Myasthenie. Ärztl. Verein in Hamburg 30, I. 1912. 
Demonstration einer Patientin, bei der nach anfänglich sehr bedrohlichen 

Symptomen, eine erfreuliche Remission eingetreten ist. Ermüdbarkeit nach län¬ 
gerer Beschäftigung noch nachweisbar, myasthenische Reaktion nur am Tri an¬ 
gularis menti. Dauer der Erkrankung jetzt 7 Jahre. Wohlwill (Hamburg). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophtk. 

1907. Lamelle, L6on et Alphonse Leroy, Observation d’nn cas de scl€ro- 
dermie avee Syndrome de Raynaud. Ann. de la soe. m6d.-chirurg. 
de Liege 51, 33. 1912. 

Bei einer 42jähr. Frau, die an Menstruationsstörungen und rheuma¬ 
tischen Schmerzen litt, wurde das merkwürdige Zusammentreffen von Sklero¬ 
dermie und Raynaudscher Krankheit beobachtet. Nach erfolgloser An¬ 
wendung verschiedener Mittel wurde die Schilddrüsentablettenbehandlung 
eingeleitet, die prompt zur Rückbildung der Erscheinungen der Sklero¬ 
dermie führte. Die Verff. glauben daher annehmen zu dürfen, daß dieses Zu¬ 
standsbild in Zusammenhang zu bringen ist mit Störungen der Schild¬ 
drüsenfunktion. Windmüller (Breslau).* 

1908. Davis, H., Raynauds disease assoeiated with calcareous degenera- 
tion. Brit. journ. of dermatol. 24, 142. 1912. 

34 jährige Patientin leidet seit Jahren an dem Raynaud sehen Sym- 
ptomenkomplex. In der letzten Zeit sind außerdem Schwellungen an den 
Fingern aufgetreten, die ulccrieren und neben Eiter eine Kalkmasse ab- 
sondem. Auch das Röntgenbild zeigt Kalkeinlagerungen in dem Unterhaut¬ 
gewebe. Ähnliche Beobachtungen finden sich in der französischen und 
deutschen Literatur schon eine ganze Anzahl. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1909. Fearnsides and Sequeira, Cases of double cervical ribs assoeiated 
with vascular phenomena suggesting Raynauds disease. Brit. journ. 
of dermatol. 24, 152. 1912. 

2 Fälle: 1. 41jährige Frau, hat von Jugend auf an Parästhesien an den 
Fingern gelitten, leidet zurzeit an Schmerzen im linken Vorderarm, die an 
der inneren Seite desselben entlang bis zur Hand ziehen, Prickeln in den 
Fingerspitzen der rechten Hand, anfallsweise auftretender Rötung und 
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Blaufärbung beider Hände, mit Schweißausbruch an den befallenen Gliedern 
und allgemeiner Nervosität. Die Phänomene an den Händen können leicht 
durch Kälte bei ihr jederzeit erzeugt werden. Die kleinen Handmuskeln 
und die Muskeln der inneren Seite des Vorderarmes links sind atrophisch. 
Sensibilitätsstörungen in demselben Gebiet. Sonst außer Hysterie im Nerven- 
status nichts Pathologisches. Auf dem Röntgenbilde ist auf beiden Seiten 
je eine gut ausgebildete Cervicalrippe zu sehen. 

2. 29jährige Frau, cyanotische Flecken an beiden Vorderarmen und 
Händen, keine Schmerzen oder Sensibilitätsstörungen, keine Atrophie der 
Handmuskulatur. Auch in diesem Falle ist auf beiden Seiten eine rudimen« 
täre Cervicalrippe vorhanden. Galloway und Parkes-Weber haben 
ähnliche Fälle gesehen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1910. Scholefield, R. E. and Parkes Weber, A Case of Sclerodactylia 
with snbentaneous calcification. Brit. journ. of dermatol. 24, 200. 
1912. 

50jährige Frau, leidet seit 30 Jahren an anfallsweise auftretenden 
Gefäßstörungen und Parästhesien in den Fingern. Seit 15 Jahren sind die 
Finger allmählich angeschwollen, hart und fest geworden. Von Zeit zu 
Zeit bilden sich Geschwüre, die eine kalkartige Masse entleeren, in der 
chemisch Calcium-Phosphate und Carbonate, keine Urate nachzuweisen 
sind. Auf dem Röntgenbild lassen sich ebenfalls subcutane Kalkeinlage¬ 
rungen feststellen. Die Finger gleichen jetzt dem Morvan-Typus der 
Syringomyelie, doch sind keine Sensibilitätsstörungen vorhanden. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1911. Bregman, L. E., Zur Kenntnis der mit Fieber verlaufenden Der- 
matoneurosen. Neurol. Centralbl. 81, 414. 1912. 

Verf. verweist im Anschluß an den jüngst von Roth mitgeteilten Fall 
(ref. in dies. Zeitschr. 4, 390, 1911) auf einen schon 1903 von ihm mit¬ 
geteilten, eine 42jährige Frau, die im Laufe von 6 Jahren zehn gleiche 
Anfälle gehabt hatte. Die Anfälle beginnen mit Brennen, Rötung, Jucken 
in beiden Händen, den äußeren Flächen beider Oberarme und Oberschenkel 
und am rechten Knie. Die Anfälle, die durch psychische^Momente ausgelöst 
werden können, gehen meist mit Fieber bis 39,5 für 1—2 Tage einher. 
Nach 5—6 Tagen beginnt eine Abschuppung namentlich an Handteller 
und Fingern. Keine hysterischen Stigmata. Vielleicht muß diesen Fällen 
eine Sonderstellung eingeräumt werden. L. 

1912. Hoff mann, E. und W. Frieboes, Beitrag zur Histologie des Her¬ 
pes zoster. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 113, 442. 1912. 

Auch in frischen Zosterefflorescenzen findet sich eine sehr starke vascu- 
läre und perivasculäre Entzündung, die der Bläschenbildung und den sie 
einleitenden degenerativen Prozessen in den Epithelzellen vorangeht. Die 
Theorie der primären Epithelnekrose besteht daher nicht zu Recht. Neben 
den gewöhnlichen einkammerigen und mehrkammerigen Blasen kommen 
auch keilförmige an Infarkte erinnernde Epithelnekrosen vor, doch müssen 
auch hier die ausgeprägten entzündlichen Veränderungen als das Primäre 
angesehen werden. F. Lewandowsky (Hamburg). 
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1913. Sänger, Hemiatrophia faciei. Ärztl. Verein in Hamburg 16.1. 1912. 

Allmähliche Entstehung der Affektion nach Trauma (Hufschlag) der 

Wange. Dieselbe überschreitet das Gebiet des Trigeminus und zwar auf 
den N. auricularis magnus, occipitalis minor und hypoglossus. Neuralgiforme 
Schmerzen. Besprechung der verschiedenen Theorien, von denen die auf 
den Svmpathicus rekurrierende bevorzugt wird. Wohlwill (Hamburg). 

1914. Halbey, Kurt, Asphygmia alternans. Ein neues Pulsphänomen 
auf hystero-neurasthenischer Basis. Neurol. Centralbl. 81, 487. 1912. 

Bei einem Hysteroneurastheniker fiel auf, daß zeitweise der rechte 
Radialispuls des Kranken nicht zu fühlen war; es vergingen 1— 1 1 / 2 Minuten, 
bis der Puls sich langsam wieder einstellte; zuerst war es dann ein ganz 
kleiner Puls, der mit jedem neuen Schlage stärker wurde. Während der 
beobachteten Pulslosigkeit der rechten Arteria radialis schlug der Unke 
Radialispuls voll und sehr kräftig, bis er auch auf einmal kleiner wurde und 
.allmählich ebenfalls gänzlich zu schlagen aufhörte, als der rechte Puls wieder 
anfing, regelrecht zu werden. Die Dauer der Pulslosigkeit links betrug 
ungefäht 3 / 4 Minute, nach welcher Zeit sich der Puls in derselben Weise 
wie rechts wieder einstellte. Darauf blieb der Puls beiderseits bestehen, 
er zeigte sich aber, wie gewöhnlich, leicht unregelmäßig und inäqual. Das 
Fehlen des Pulses geschah unter gewöhnlichen Verhältnissen, während der 
Kranke ruhig im Bette lag; eine willkürliche Muskelkontraktion des Ober* 
armes durch den Kranken war ausgeschlossen. Im Laufe der nächsten 
Wochen war es noch häufig möglich, das eigenartige Pulsphänomen zu 
konstatieren, und es verlief stets in der geschilderten Weise, während es bei 
anderen Untersuchungen nicht beobachtet werden konnte. Auch der Kranke 
selbst hatte es im Laufe der Zeit öfters beobachtet. Charakteristisch war 
immer, daß die Pulslosigkeit von der einen Körperseite auf die andere 
sprang, und daß der Beginn des Phänomens sich gewissermaßen einschlich, 
wie sich auch die Wiederkehr des Pulses erst allmählich wieder einstellte. 
Leider konnte eine sphygmographische Darstellung des Phänomens nicht 
vorgenommen werden. Bei anderen sichtbaren Arterien wurde das be* 
schriebene Phänomen nicht beobachtet. Irgendwelche andere Erschei¬ 
nungen in Gestalt von Blässe, Absterben, leichter Cyanose und Temperatur- 
Veränderungen wurden während des Auftretens der Pulslosigkeit an der 
betreffenden Extremität objektiv nicht beobachtet, auch äußerte der Kranke 
selbst keine subjektiven Beschwerden im Sinne von neuralgisch-parästheti* 
sehen Störungen und Sensationen. Auffallend war, daß die Beobachtungen 
immer bei der Morgenvisite, weim der Kranke eben aus dem Schlaf erwacht 
war, gemacht wurden, niemals zu anderer Zeit am Tage. Das Phänomen 
verschwand dann. Verf. bezieht es auf eine sympathische Vasoconstrictoren- 
reizung und nennt es Asphygmia alternans. L. 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1916. Söderbergh, Gotthard, Uber einen oberen abdominalen Symptomen- 
komplex bei einer operierten Räckenmarksgeschwulst. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 202. 1912. 

Es handelte sich um eine 48 jährige Patientin, die seit drei Jahren Schmer- 
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zen im linken Hypochondrium verspürt hatte. Nacheinander traten stets 
neue Symptome hinzu, zuerst ein besonders nachts sich einstellender schmerz¬ 
hafter Extensionskrampf in der linken großen Zehe und Kälteparästhesien 
in der linken Fußsohle; dann wurde das linke Bein nachgeschleppt, das 
immer steifer und hypästhetisch wurde; hierauf traten das Gefühl des Ein¬ 
geschlafenseins im linken Schenkel und unteren linken Teil des Bauches, so¬ 
wie Schmerzen in der rechten Hüfte auf; dann wurden nach und nach auch 
der rechte Schenkel und Unterschenkel ergriffen; schließlich traten äußerst 
schmerzhafte Beugekrämpfe in beiden Beinen und Spasmen in der Bauch¬ 
muskulatur auf. Anfangs bestand Harndrang, später komplette Harnreten¬ 
tion; anfangs Obstipation, später fehlten Stuhldrang und das Gefühl der 
Defäkation. 

Die Untersuchung zeigte starke Abmagerung, maximale Hüft- und Knie- 
beugecontractur, unwillkürliche Flexions- und Extensionsbewegupgen des 
rechten Beines, Babinski und Oppenheim ohne Reizung, stärkste Hypertonie 
der Muskeln, Störung aller sensiblen Qualitäten der Beine und des Rumpfes, 
links höher hinaufreichend als rechts (entsprechend D 10). Bauchreflexe 
lassen sich nicht auslösen, spontane Bauchbewegungen fehlen, die Bauch¬ 
muskeln sind bretthart ; die elektrische Untersuchung ergibt bei faradischer 
wie bei galvanischer Reizung eine herabgesetzte Erregbarkeit der oberen 
Portion des 1. Obliquus abd. externus, sonst nichts Abnormes. Wirbelsäule¬ 
symptome fehlen. 

Da die Symptome, namentlich der Schmerz sich steigerten, so wurde 
eine Operation beschlossen mit der Diagnose: extramedulläre Geschwulst, 
wahrscheinlich links vorn, in der Höhe von D 7 und das Mark stark kompri¬ 
mierend. Es fand sich eine gut begrenzte, ungefähr 22 mm lange und 10 mm 
breite, mandelförmige und ziemlich weiche Geschwulst, über welche die 
linke siebente Wurzel als zw r ei weiße Fäden, von denen der eine fast das 
doppelte Kaliber des andern besaß, stark gedehnt ungefähr zwischen dem 
obern und mittlern Drittel der ganzen Tumorlänge hinwegzog. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte ein Psammom. 

Söderbergh deutet die wesentlichsten Symptome folgendermaßen: als 
Ausdruck der Läsion der vorderen Wurzel bestand die Parese des obersten 
linken Teiles der Bauchw r and, mit Herabsetzung der elektrischen Erregbar¬ 
keit der obersten Portion des linken Obliquus abdominis; die Hypertonie 
der Bauch wand und die spastische Paraplegie waren als koordinierte Er¬ 
scheinungen aufzufassen, durch die Kompression der Medulla (und der vor¬ 
deren 8. Dorsalwurzel?) verursacht. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1916. Michailow, S.. Fall von Tachykardie infolge eines wahren Neu- 
roms im Rückenmark (Neuroma verum myelinicum). Ärztl. Zeitung 
(russ.), 18, 43, 92. 1912. 

Bei einem Cholerakranken bestand bedeutende Tachykardie. Bei der 
Obduktion erwies sich im Bereiche der I. und II. Dorsalsegmente ein ca. 

1 cm langes Neurom. Im Bereiche des II. Dorsalsegments war das Neurom 
neben den zentralen Blutgefäßen gelagert, wobei die Gefäße sich ventral 
von der Geschwulst befanden. Das Neurom verschob das Rückenmarks- 
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ge webe des Gebiets zwischen Vorder- und Hinterhömem und übte unter 
anderm einen bedeutenden Druck auf die Clark eschen Säulen aus. Nach 
oben hin nahm das Neurom ein spitzes Ende, nach unten zu endete es ver¬ 
dickt. Verf. konnte bei den Verwandten des Patienten erheben, daß Patient 
von jeher an Tachykardie gelitten, ohne daß irgendwelche Anhaltspunkte 
für diese Tachykardie sich ergeben konnten. Verf. glaubt annehmen zu 
dürfen, daß die Geschwulst Zellen in den Clarkeschen Säulen reizen konnte, 
die, nach einigen Autoren (Gaskell, Oruf, Collins u. a.) mit dem sym¬ 
pathischen System in Beziehung stehen. M. Kroll (Moskau). 

1917. Fischer, W., Über Blasenbildung bei Syringomyelie« Archiv f. 

Dermatol, u. Syphilis 113, 301. 1912. 

Bei dem jetzt 23jährigen Patienten waren seit dem 10. Jahre im An¬ 
schluß an eine schwere Infektionskrankheit, wahrscheinlich Meningitis, 
periodisch wiederkehrende Blasen- und Geschwürsbildungen aufgetreten, 
die sich anfangs nur auf den rechten Handrücken lokalisierten. In der 
letzten Zeit wurden auch Vorderarm und Brust befallen. Es traten im 
Gebiet der befallenen Extremität Sensibilitätsstörungen mit starker Herab¬ 
setzung des Temperatursinnes auf, während das Tastgefühl weniger be¬ 
troffen war. Dazu kamen Schmerzanfälle mit bläulicher Verfärbung, schließ¬ 
lich Muskelatrophien. Für eine weitere Ausdehnung des Prozesses spricht 
eine Hemiatrophia faciei, motorische Schwäche im rechten Bein und die 
Beteiligung einiger Hirnnerven (Trigeminus, Facialis). An den Hauterschei¬ 
nungen ist besonders bemerkenswert, daß die Blasen rasch in ein nekroti¬ 
sches Stadium übergehen. Artefakte wurden ausgeschlossen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1918. Thomson, 0., Experimentelle Undersogelser over Poliomyelitis. 
II. Meddelelse. Hospitalstidende 55, 637. 1912. 

Verf. berichtet über den weiteren Fortgang der Versuche mit Über¬ 
impfung von Poliomyelitisvirus zusammen mit Vaccine (vgl. Berl. klin. 
Wochenschr. 1912). Die Weiterführung gelang einmal bis in die 5., einmal 
die 4. und einmal die 3. Generation. Nach diesen Generationen gingen 
die Affen (M. cynomolgus) an Streptokokkenbakteriämien zugrunde. 
Wahrscheinlich ist in diesen Fällen auch der Poliomyelitisvirus abgestorben, 
da ein Tier erst am 17, Tage ohne jegliches Zeichen von P. starb. Da bei 
der Weiterimpfung mit Vaccine zusammen keine Verlängerung der Inku^ 
bationszeit auftrat entsprechend einer Verdünnung des P.-Virus, bei cutauer 
Impfung von virulenter Rückenmarksemulsion allein keine P. eintrat, nimmt 
Verf. eine Formierung des Poliomyelitisvirus erst in der spezifischen Vaccine- 
gewebsläsion an. Entsprechende Versuche mit Kulturen in vitro mißlangen. 
Es wurden ferner eine Reihe von Immunisierungsversuchen angestellt, wo¬ 
bei besonders beachtet wurde, daß zur Gewinnung brauchbarer Vergleichs¬ 
werte stets mit demselben durch Berkefeldfilter filtrierten, bei 0° im Dunkel 
aufbewahrten Virus gearbeitet wurde. Macacus cynomolgus zeigte sich 
konstant hoch empfänglich bei intraperitonealer Injektion kleiner Virus- 
mengen, M. sinicus ziemlich refraktär, M. rhesus von mittlerer Empfänglich¬ 
keit. Aus äußeren Gründen wurde die letztere Art verwendet. Bei sub- 
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cutaner Injektion steigender, mit 0,02 ccm Filtrat beginnender Dosen ließ 
sich nach Überstehen einer mehr oder minder schweren Poliomyelitis eine 
völlige Immunität gegen große Dosen auch bei intracerebraler Appli¬ 
kation erzielen bei 5 von 6 Tieren. Wurde mit ganz geringen Dosen 
(0,005 ccm) begonnen und nur unter mehrmaliger Wiederholung jeder Dosis 
langsam gestiegen, so erwarben 5 von 7 Tieren ohne jegliche Erkrankung 
die gleiche Immunität, 1 Tier zeigte vorübergehend Tremor, eins erkrankte 
an einer typischen, nicht tödlich verlaufenden Poliomyelitis. Im Prinzip 
ist also eine aktive Immunisierung des M. rhesus durch lebendes Virus 
möglich. Die Inkonstanz deT Immunisierungsversuche mit qualitativ ver¬ 
ändertem Virus erklärt sich aus der Unsicherheit der Beeinflussung, wobei es 
sich vielleicht nur um die Abtötung mehr minder großer Teile des Virus 
handelt. G. Wiedemann (Erlangen).* 

1919. Hess, Trophoneurotische Blasenbildung bei spinaler Kinderläh¬ 
mung. Ärztl. Verein in Hamburg 30.1. 1912. 

Bläschenbildung auf der Kuppe der 2.—4. linken Zehe. 

Wohlwill (Hamburg). 

1920. Peabody, Francis W., George Draper and A. R. Dochez, A cli- 
nical study of acute Poliomyelitis. Monographs of the Rockefeiler In¬ 
stitute for medical research., Nr. 4. New York 1912. 187 Seiten. 

Diese Monographie, welche auf 71 klinischen und 90 poliklinischen 
Beobachtungen aus dem Sommer 1911 basiert, berücksichtigt ganz vor¬ 
zugsweise den — wenn man so sagen darf — „modernen“ Teil der Lehre 
von der Poliomyelitis: sie erörtert in gründlicher Weise alles, was diese 
Affektion als infektiöse Allgemeinerkrankung charakterisiert: sie 
bespricht mit besonderem Nachdruck die experimentelle Biologie, die 
Epidemiologie, die pathologischanatomischen Veränderungen außerhalb 
des Zentralnervensystems, die Symptomatologie der abortiven Formen und 
des präparalytischen Stadiums, die Veränderungen des Bluts und des 
Liquors, die Differentialdiagnose gegen die verschiedenen Formen der 
Meningitis, in der Therapie vor allem die Prophylaxe usw., während die 
speziell neurologische Betrachtung des Krankheitsbildes einen weit geringe¬ 
ren Raum einnimmt, die Unterscheidung von Lähmungszuständen anderer 
Art z. B., sowie die Endzustände und ihre Behandlung völlig unerörtert 
bleiben. Die Darstellung rekurriert im wesentlichen auf die neueren For¬ 
schungen von Wickman, Harbitz und Scheel, Römer, E. Müller, 
Krause, Flexner und Lewis, Landsteiner und Levaditi usw. Doch 
bringt sie auch manches Neue auf Grund der eigenen Beobachtungen. Von 
Interesse sind die konstanten Sektionsbefunde an den lymphatischen Ap¬ 
paraten und an der Leber, welche mit denen anderer Infektionskrankheiten, 
namentlich des Typhus, weitgehende Analogie zeigen. Erstere bestehen in 
der Bildung eines Lymphocytenwalls um ein blasses, aus großen Endo- 
thelien zusammengesetztes Zentrum unter Zugrundegehen zahlreicher 
Zellen beiderlei Art; letztere in Degeneration von Leberzellen, Lympho- 
und Leucocyteninfiltration, Neubildung von Epithelien und jungem Binde¬ 
gewebe, kurz dem Bilde einer beginnenden Cirrhose. — In dem Kapitel der 
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Epidemiologie halten die Verff. die Kontagiosität von Mensch zu Mensch 
neben der Übertragung durch Gesunde, Tiere und leblose Objekte, ferner 
die Aufnahme des Virus durch die oberen Luftwege für erwiesen. Ihre Er¬ 
fahrungen mit der Neutralisationsprobe sind im Grunde genommen 
recht ungünstig für deren diagnostische Verwertbarkeit. Um so auffallen¬ 
der ist es, daß sie im Verlauf der Arbeit einen dem „cerebralen“ Tvpus an- 
gehörigen Fall nur deshalb nicht als P. anerkennen wollen, weil jene Probe 
negativ ausfiel. Das Resultat ihrer sehr ausgedehnten Blut Untersu¬ 
chungen ist die Feststellung einer — wenigstens für die ausgebildete 
Krankheit — völlig konstanten Leukocytose (im Gegensatz zu E. Müller) 
mit — in Rücksicht auf das Alter der Patienten — relativer Verminderung 
der lymphocytären Elemente. — Die Lumbalpunktion ließ stets schon in 
den allerersten Tagen Veränderungen des Liquors nachweisen. Bemer¬ 
kenswert ist, daß die Pleocytose, welche im ersten Stadium bisweilen auf 
Rechnung der polynucleären Zellen, später aber fast ausschließlich auf die 
der großen mononucleären Formen kommt, im Lauf der ersten Woche 
rasch abnimmt, während die Globulinreaktion — nach Noguchi ausge¬ 
führt — anfangs nur schwach zu sein und erst in der dritten Woche ihren 
Höhepunkt zu erreichen pflegt. Diese Liquorbefunde — bei Abwesenheit spe¬ 
zifischer Erreger — können im Verein mit der Anamnese und dem klinischen 
Bild — bei welchem vor allem auf die Hyperästhesie gegen passive Bewe¬ 
gungen Wert zu legen ist — in gewissen Fällen die Diagnose schon im prä- 
paralytischen Stadium und bei abortiven Fällen ermöglichen. 

Für die Prognose ist von Bedeutung, daß die letal endigenden Fälle 
regelmäßig — im Gegensatz zu der sonst so häufigen, selbst bis zum Stupor 
sich steigernden Benommenheit — ein auffallend freies Sensorium zeigen. — 
Äußerst radikal sind die Vorschläge der Verff. zur Prophylaxe; wenn im 
Krankenhaus die Isolations- und Desinfektionsmaßregeln so streng gehand- 
habt werden, wie wir es etwa bei Scharlach und Diphtherie gewohnt sind, 
so ist dagegen nichts einzuwenden; wenn die Verff. jedoch die Isolierung 
nicht nur des Kranken selbst, sondern auch aller Personen, die in den letzten 
14 Tagen mit ihm in engere Berührung gekommen sind, fordern, so wird 
man nicht nur die Durchführbarkeit, sondern auch — mit Rücksicht auf 
ihre eigenen Angaben über die Übertragung durch Fliegen, Staub usw.. 
sowie auf die vorläufige Unmöglichkeit, die „Keimträger“ unter diesen In¬ 
dividuen zu rekognoszieren — die Zweckmäßigkeit einer solchen Maßregel 
bezweifeln dürfen. 

Eine Reihe von 34 ausführlichen Krankengeschichten und zahlreichen 
instruktiven Abbildungen beschließt die Arbeit. Wohlwill (Hamburg). 

1921. Proschkin, G., Untersuchung eines Falles von sporadischer akuter 
Poliomyelitis. Zieglers Beitr. z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 53, 
38. 1912. 

Poliomyelitische Veränderungen fanden sich im Rückenmark, der 
Medulla oblongata und im Hirnstamm. Trotz der schwächer entwickelten 
Entzündungserscheinungen sind im Pons und in den Zentralganglien die 
Hämorrhagien etwas häufiger und ausgedehnter. 
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Was die Herkunft der Infiltrationselemente anlangt, so führt der Autor 
folgende Gründe für die Annahme an, daß der größte Teil der Rundzellen 
aus den lymphadenoiden Geweben und dem perivasculären Gewebe stammt: 
den Befund des normalen oder sogar verringerten Gehaltes an weißen Blut¬ 
zellen, das Fehlen der ,,Randstellung“, die lymphocytäre Natur der In¬ 
filtrate, die starke und konstante Füllung der vasculären Lymphscheiden 
mit Lymphocyten, die engen Beziehungen der Ge websinfiltrate zu den 
Zellanhäufungen in den adventitiellen Lymphräumen, die Hyperplasie des 
lymphatischen Apparates, die Berichte über Leukopenie und Lympho¬ 
zytose im Blute, den wahrscheinlich lymphogenen Weg der Infektion, die 
chemotaktische Wirkung des Virus. 

Die Alterationen der Ganglienzellen sind recht mannigfaltig, scheinen 
jedoch nach 3 Richtungen hin vor sich zu gehen: Tigrolyse, Pyknose und 
Neuronophagie. Die Degeneration der Ganglienzellen scheint der Neuro- 
nophagie vorauszugehen. 

Die Infektion scheint sich auf dem Lymphwege zu verbreiten. Das 
Virus bzw. sein Toxin dringt in die Ganglienzellen ein, schädigt dieselben 
primär und lockt durch seine chemotaktische Wirkung die zelligen Elemente 
heran. J. Bauer (Innsbruck). 

1922. Handelsmann, J., Ein Fall von multipler Sklerose mit langdauern¬ 
den Remissionen und beträchtlicher Besserung. (Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer me¬ 
dizinischen Gesellschaft am 18. Mai 1912.) 

Der 39 jährige Mann erkrankte im Januar d. J. mit Parästhesien und Schwäche 
der linken unteren Extremität. Bald nachher gesellten sich auch Parästhesien 
an der ganzen linken Körperhälfte, an der Innenfläche der Backe und an der 
Zunge hinzu, wobei der linke Fuß noch schwächer wurde. Nach ein paar Wochen 
trat eine Schwäche in der rechten unteren Extremität auf und nach 6 Wochen 
vom Beginn der letzten Erkrankung entstand allmählich eine komplete untere 
Paraplegie. Von diesem Moment an begann sich allmählich eine Besserung einzu- 
stellen, so daß jetzt nach 2 l / a Monaten der Kranke allein herumgehen kann, nur 
noch den rechten Fuß nachschleppend. 

Rechte Pupüle reagiert auf Licht prompt, an der linken verlangsamte Reaktion 
Ophthalmoskopisch rechts — normaler Befund, links — Atrophie der Papille. Bei 
Seitenstellung der Bulbi nystagmusartige Bewegungen. Sprache langsam, aber 
nicht skandiert. Kein Intentionszit tem. An den unteren Extremitäten keine 
beträchtliche Schwäche der Bewegungen, rechts ist die Schwäche größer. Patellar- 
reflexe und Achillessehnenreflexe beiderseits sehr lebhaft, beiderseits Patellar¬ 
und Fußklonus. Beiderseits Babinski. Bauchreflexe: rechts = 0, links oben sehr 
schwach. An den oberen Extremitäten sind die Reflexe gesteigert. Liquorunter¬ 
suchung: keine Lymphocytose, Phase I negativ; Wassermann negativ. 

Eine ähnliche Erkrankung machte der Kranke schon 2 mal durch, im Winter 
1909 und im Sommer 1911, wobei er jedesmal Parästhesien und Schwäche in den 
Extremitäten spürte. Nach paar Wochen trat beide Male eine komplette Genesung 
ein bis auf das Gesichtsvermögen, welches schwächer blieb. 

Verf. hebt die langdauernden Remissionen (2 Jahre und 1 / 2 Jahr) und 
die jetzige beträchtliche Besserung in bezug auf die Funktion hervor. 

M. Bornstein (Warschau). 

1923. Leredde, „Guärison“ d’un eas de tabes par trois injections de 
Salvarsan. Bulletin de la Soc. fran§. de dermatol. 22, 164. 1912. 

L. ist der Ansicht, daß jeder Tabesfall durch Salvarsan zur Rückbildung 
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gebracht werden kann. Von 15 Fällen, die bis auf 2 alle günstig beeinflußt 
wurden, führt er einen besonders instruktiven Fall an. Ein 36jähriger 
Patient, bei dem bereits vor 8 Jahren Brissaud eine typische Tabes 
diagnostiziert hatte, verlor nach 3 Salvarsaninjektionen von je 0,6 alle 
Beschwerden, die Wasser mann sehe Reaktion wurde negativ, doch blieben 
die Reflexe aufgehoben. 

Milian bestätigt in der Diskussion diese günstigen Erfahrungen durch Mit¬ 
teilung zweier Fälle. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1924. Dobrochotow, M., Fall von hereditärer Familienerkrankung vom 
tlbergangstypus zwischen spastischer Spinalparalyse und Friedreieh- 
scher Krankheit. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 
(russ.) 11, 707. 1911. Ersch. 1912. 

In einer bis dahin gesunden Familie trat bei der Nachkommenschaft 
des einen von drei Brüdern eine Erkrankung des Nervensystems von einem 
und demselben Typus auf. Es erkrankten dabei die Kinder des Andreas K. 
aus zwei verschiedenen Ehen. Von seinen 16 Kindern überlebten 10, darunter 
sind 6 erkrankt (60%). Von seinen 16 Enkeln sind 6 früh verstorben und 
5 (50%) ebenfalls erkrankt Die Krankheit begann bei allen Familien¬ 
mitgliedern mit 8—12 Jahren, progressierte während der ersten 5—7 Jahre 
und blieb dann in statu. Während dieser letzten Periode sind dann zu 
konstatieren: typische spastische Paraplegie, spastischer Gang, Rigidität* 
Klonus, Babinski, pes equinus oder equinovarus mit erhaltener Sensibilität 
und intakter Funktion des Urogenitalapparats; später treten auf: Nystagmus 
der Sprache, der Phonation und des Schluckens. Augenhintergrund bleibt 
normal, an den oberen Extremitäten weder Ataxie noch Tremor. Von Inter¬ 
esse ist der Umstand, daß sämtliche Erkrankten von dem „gesunden“ 
Andreas K. abstammen, sowohl aus seiner ersten, als auch zweiten Ehe; 
die eine seiner Frauen hatte eine gesunde Nachkommenschaft von einem 
andern Gatten. Was die Diagnose anbetrifft, so spricht sich Verf. gegen 
eine multiple Sklerose aus, eben infolge des familiären Auftretens der Er¬ 
krankung. Die Diagnose familiäre spastische Paraplegie kann auch nicht 
ohne Einschränkung gestellt werden, so daß Verf. seine Fälle als „spastisches 
Seitenstück zur Friedreichschen Krankheit“ (Freud) auffaßt. Nach 
Jendrassiks Klassifikation gehören die Fälle in die Rubrik der spastischen 
familiären Degeneration; nach Raymond zur Gruppe des spastisch- 
bulbospinalen Syndroms. M. Kroll (Moskau). 

1925. Nonne, Hinterstrangserkrankung bei Alkoholismus. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 27. II. 1912. 

38jährige Frau. 1908 aufgenommen. 14 Tage vorher mit Schmerzen 
und zunehmender Schwäche der Arme und Beine erkrankt. Objektiv an 
allen 4 Extremitäten: Fehlen der Reflexe, hochgradige Ataxie, Hypalgesie 
— distal am stärksten — mit Verlangsamung der Schmerzleitung, Astereo- 
gnosis, Verlust des Lagegefühls, bei erhaltenem Lokalisationsvermögen und 
Temperatursinn. Keine Hitzigschen Zonen, keine Kältehyperästhesie. 
Hirnnerven, Psyche intakt. 4 Reaktionen —. Diagnose: atypische (nicht 
tabische) Hinterstrangserkrankung unklarer Ätiologie. Letztere 
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wurde erst geklärt, als 3 Jahre später schwerer Alkoholabusus bei der Pati¬ 
entin nachweisbar wurde. Es handelt sich also um einen Fall von intra- 
f unikulärer Myelitis bei Alkoholism-us, bei dem nur das Fehlen von 
Seitenstrangsymptomen ungewöhnlich ist. — Die Ataxie der Alkoholisten 
wird jetzt mehr und mehr als spinal bedingt erkannt. Wohlwill (Hamburg). 

1926. Gajkiewicz, W., Zwei Fälle von Myelitis funieularis bei Anaemia 

pernieiosa (polnisch). Gazeta lekarska 5, 129—136. 1912. 

Nach einleitenden Bemerkungen über den heutigen Stand der Lehre 
über die pathologische Anatomie und Klinik der spinalen Erkrankung 
bei Anaemia perniciosa, berichtet Verf. über zwei einschlägige Fälle. 

I. 41 jähriger Landarbeiter klagt seit ein paar Monaten über Schwäche, leichte 
Ermüdbarkeit und unangenehme Sensationen in den Beinen. Sehr blasse Haut und 
Schleimhäute T. = 37,8. Gehirnnerven und obere Extremitäten intakt. Muskel¬ 
schwäche in den unteren Extremitäten, sehr leichte Ermüdbarkeit beim Gehen. 
PR sehr gesteigert; AR viel schwächer. Leichter Babinski. Ataxie. Spastisch- 
ataktischer Gang. Sensibilität für Berührung, Schmerz und Temperatur intakt. 
Muskelsinn in den Füßen und Fingern beiderseits gestört. Vibrationsgefühl an den 
unteren Extremitäten schwächer, als an den oberen, an den Füßen und Fingern 
fast aufgehoben. Blutuntersuchung: nicht volle 2 Millionen rote Blutkörperchen 
in 1 ccm. Hämoglobin 50%. Poikilocytose, Polichromatophilie, zahlreiche 
Mikrocyten, Normo- und Myeloblasten. 

II. 26jähriger Bauer klagt seit l l / 2 Jahren über Schwäche in den Beinen, 
allgemeine Mattigkeit, Ohrensausen. Seit 3 Monaten ist das Gehen fast unmöglich. 
Auffallende Blässe und gelblicher Ton der Haut und der Schleimhäute. An der 
Rumpfhaut nicht zahlreiche hämorrhagische Flecken. Oft Nasenblutungen. Fieber 
bis 38,7. Die Blutuntersuchung erwies Veränderungen, die für eine perniziöse 
Anämie charakteristisch sind. Ophthalmoskopisch: leichte Blutungen am Fundus. 
Spastisch-paretischer Gang. Deutliche Ataxie beim Ferse-Knie versuch. Sehnen- 
und Hautreflexe abgeschwächt. Sensibilität für Berührung, Schmerz und Tempera¬ 
tur normal. Muskelsinn, Vibrationsgefühl — an den unteren Extremitäten — 
gestört. Manchmal Urinretention. 

In den beiden Fällen waren neben den charakteristischen Hautver¬ 
änderungen Symptome einer Spinalerkrankung vorhanden, und zwar haupt¬ 
sächlich der Seitenstränge, weniger der Hinterstränge. Verf. plädiert für 
die Hennebergsche Bezeichnung Strangmyelitis („myelitis funieularis“). 

M. Bornstein (Warschau). 

1927. Thompson, Theodore, A case o! subacute combined degeneration 
of the spinal cord demonstrating the nature of the afferent impulses 
in the posterior columns. Brain 34, 510. 1912. 

. In diesem Falle war die Läsion beschränkt auf die langen Faserzüge 
der Hinterstränge. Die Degenerationen waren offenbar ebenso wie die 
schwere sekundäre Anämie durch Toxine hervorgerufen, welche von einem 
ausgedehnten alten granulomartigen Geschwür im Magen herstammten. 
Dieser Fall lehrt, daß eine komplette Unterbrechung der langen Hinter- 
strangbahnen Verlust des Lagesinnes, Ataxie und Aufhebung des Unter¬ 
scheidungsvermögens für Gewichtseindrücke und für die genauere Lokali¬ 
sation von Schmerzreizen herbeiführt. Die Lokalisation von Berührungen 
ist wenig gestört. Schmerz-, Temperatur- und Tastimpulse werden auf¬ 
wärts geleitet, auch wenn die Hinterstränge degeneriert sind. Das aus diesem 
Falle gewonnene Untersuchungsergebnis steht im Widerspruch zu der An¬ 
schauung Petrens, daß eine Läsion der Hinterstränge keinen Verlust des 
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Muskelsinnes zur Folge hat, sofern nicht zugleich die Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn auf derselben Rückenmarkshälfte affiziert ist. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

1928. Trömner, Syphilitische spastische Spinalparalyse. Ärztl. Verein in 
Hamburg. 2. I. 1912. 

Reflektorische Pupillenstarre links, Schwerhörigkeit beiderseitig. Spa¬ 
stische Erscheinungen in allen vier Extremitäten bei normaler Kraft. Wasser¬ 
mann- und Globulinreaktion +. Wohlwill (Hamburg). 

1929. Port, K., Zur Ätiologie* der Skoliose. Münch, med. Wochenschr. 
59, 1611. 1912. 

Verf. hat bei zwei gesunden, 10 und 11 Jahre alten Kindern, ohne 
Rachitis im Verlauf eines halben Jahres eine Skoliose entstehen sehen. Für 
eine primäre Erkrankung der Knochen lag keine Andeutung vor. In dem 
einen Fall bestand ein Muskelrheumatismus, im anderen bezieht Verf. die 
Skoliose auf eine „Ausweichstellung“ nach einer Operation am Bauch. 
Er scheint Muskelerkrankungen, spez. dem Muskelrheumatismus, eine 
größere Bedeutung für die Skoliose zuschreiben zu wollen. L. 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1930. Hanns (Nancy), Tubereules du lobe gauche du cenelet. La pro- 
vince m6dicale 25, 271. 1912. 

Die Krankheit des achtzehnjährigen Patienten begann im August 1910 
mit heftigen Anfällen von Kopfschmerzen. Gleichzeitig trat fast täglich 
Erbrechen auf, eingeleitet durch Schmerzen im Magen. Januar 1911 fiel 
Patient bei der Arbeit plötzlich um und verlor das Bewußtsein. Nach die¬ 
sem Anfall stellte sich eine so heftige Störung des Ganges ein, daß 
Patient das Bett nicht verlassen konnte; er konnte sich nicht ohne 
Hilfe aufrechthalten; wenn man ihn eine Sekunde sich selbst über¬ 
läßt, taumelt er und fällt hin. Während des Gehens droht er immer 
auf die rechte Seite zu fallen. Die Gehstörung ist nicht durch Lähmung 
der Beine bedingt, die im Gegenteil normale Kraft besitzen. Die Patellar- 
reflexe sind gesteigert, die Sensibilität ist intakt. Wenn die Kopfschmerzen 
heftig sind, klagt Pat. auch über Ohrensausen, bald rechts, bald links. Ob¬ 
jektiv konnte eine frische oder alte Erkrankung des Ohres ausgeschlossen 
werden. Auf dem rechten Auge entwickelte sich ein Exophthalmus, die Papillen 
waren im Anfang ödematös geschwollen. Es wurde die Diagnose auf einen 
Tumor des rechten Kleinhirns gestellt, und zwar auf einen Tuberkel, da 
die Lungen des Pat. auf Tuberkulose sehr verdächtig waren. Die Autop¬ 
sie ergab zwei Herde in der Größe einer Nuß auf der linken Kleinhirn- 
Hemisphäre. Eine Erklärung für den Exophthalmus (Hydrocephalus) konnte 
nicht gefunden werden. Interessant an dem Fall ist außer dem Exophthal¬ 
mus auch die Lokalisation des Krankheitsprozesses: Linkes Kleinhirn bei 
regelmäßigem Taumeln und Schwanken nach rechts. Kurt Singer (Berlin). 

1931. Bing, R., Die Lokalisation der Kleinhirnerkrankungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 38. 881. 1912. 

Die topische Diagnostik der Kleinhirnaffektionen erscheint viel gröber 
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als diejenige der Rückenmarks-Oblongata- und Brückenherde. Das be¬ 
ruht anatomisch auf der Einpferchung des Cerebellums zwischen Schädel¬ 
basis und Cerebellum, die es mit sich bringt, daß einigermaßen raumbeengende 
Erkrankungen sehr rasch einen großen Teil des Organs beeinträchtigen, und 
ferner — physiologisch — auf der relativ geringen funktionellen Dignität 
des Kleinhimapparates, der jedenfalls beim Menschen eine Unterscheidung 
abgegrenzter Zentren von spezifischer Funktion bisher nicht gestattet. 
Die meisten Forscher betrachten das Cerebellum nicht als autonomes Organ, 
sondern nehmen an, daß es nuT modifizierend auf die cerebrospinalen Funk¬ 
tionen einzuwirken vermag, daß es speziell ein Reflexzentrum im Dienste 
der Gleichgewichtserhaltung ist (Thomas 1897). — Verf. erläutert seine 
eigenen experimentellen Untersuchungen, die ihn zu einer ähnlichen An¬ 
schauung geführt haben. Er übte bei denselben nicht die bisher meist vorge¬ 
nommene gleichzeitige Durchtrennung mehrerer Bahnen, wie sie bei den Ex¬ 
perimenten an den Crura cerbelii nicht zu umgehen sind, sondern die iso¬ 
lierte, nicht durch Nebenläsionen komplizierte Ausschaltung einer einzigen 
Kategorie afferenter Fasern, nämlich der spino-cerebellaren Bahnen (Klein¬ 
hirnseitenstrangbahn und Gowerssche Bahn) nach der Operationstechnik 
von Munck im Bereich des oberen Halsmarks, ferner die Zerstörung der 
,,spino-cerebellaren Endigungszone“ in der vorderen oberen Partie des 
Wurms. Beide Operationsarten ergaben gleiche, einander bestätigende 
Resultate und zwar 1. zunächst Haltungsanomalien der 4 Extremitäten- 
wurzeln beim Gehen und Stehen: Übermäßige Abduktion und Adduktion, 
Außen und Innenrotation, Ataxie der Prinzipal- oder Gemeinschaftsbewe¬ 
gungen ; 2. eine Abnahme des Muskeltonus, namentlich der Muskulatur des 
Becken- und Schultergürtels. Bing folgert aus seinen Experimenten, daß 
Reize, die der Tiefensensibilität zuzurechnen sind (aus den Muskeln, Sehnen, 
Periost, Knochen und Gelenken stammend) im Kleinhirn reflektorisch das 
motorische und tonische Innervationsquantum bestimmen, das für die 
Zwecke der Gleichgewichtserhaltung den statischen und lokomotorischen 
Organen zu teil werden muß. — Eine mächtige Unterstützung bei dieser 
regulatorischen Funktion erhalten die spinocerebellaren Fasern durch die 
vestibulo-cerebellaren Bahnen (Deiterscher Kern usw.) — Die eerebel- 
lare Ataxie unterscheidet sich klinisch wesentlich von der Inkoordination 
infolge Läsion hinterer Rückenmarkswurzeln. Sie bekundet eine deutliche 
Prädilektion für die sog. Gemeinschaftsbewegungen, d. h. diejenigen Be¬ 
wegungen, welche das Zusammenarbeiten ausgedehnter Muskelgruppen er¬ 
fordern (cerebellare Asynergie Babinskis). Am ausgesprochensten ist 
die Störung an den unteren Extremitäten, während sie an den Armen 
meist schwer nachzuweisen ist. Unter 8 Fällen herdförmiger Kleinhirn- 
crkrankungen ergab die Prüfung auf „Adiodochokinesis“ dem Verf. 6 mal 
ein positives Resultat. Die Kleinhirnhypotonie ist im Gegensatz zur 
spinalen von der Intensität der Sehnenphänomene ganz unabhängig. Nach 
halbseitiger Kleinhirnabtragung fanden Stewart und Holmes an den 
Fällen Hör sie ys schnelle Wiederkehr der Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe trotz fortbestehender Hypotonie. Die meisten raumbeengenden 
cerebellaren Erkrankungen führen aber (wahrscheinlich durch Fernwirkung) 
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doch zu einer Reflexstörung. — Am ausgesprochensten erscheint die cere- 
bellare Ataxie und Hypotonie bei Erkrankungen des Wurmes. Eine 
Erklärung für ihr Fehlen bei Wurmtumoren steht noch aus. Verf. meint, 
daß es sich bei diesen Ausnahmefällen um Individuen handelte, deren Klein¬ 
hirn ab Ovo eine noch geringere funktionelle Diguität besaß als normaler¬ 
weise. — Bei halbseitigen Kleinhirnerkrankungen findet Verf. 
meist nicht sowohl strikte Einseitigkeit der Symptome (homolaterale Hemi- 
ataxie und -hypotonie) als einseitiges Überwiegen, letzteres ist die Regel 
bei nur stärkerem Betroffensein einer Hemisphäre und Übergreifen der 
Affektion über die Mittellinie. — Daß die Gangstörungen bei einseitigen 
Kleinhimläsionen die Tendenz zum Schwanken oder Fallen nach der Seite 
des Krankheitsherdes zeigten, hält B. durchaus nicht für gesetzmäßig. Er 
erwähnt die Erklärung von Starr, daß es bei einfachen Affektionen statt¬ 
finde, bei irritativen Läsionen aber nach der gesunden Seite erfolge. — 

Eine sehr hochgradige cerebellare Hemihypotonie kann einer richtigen 
gleichseitigen Hemiparese gleichkommen, von der sie sich durch ihre Schlaff¬ 
heit dann unterscheidet. Sie wird durch eine gleichzeitige Erkrankung 
der Pyramidenbahnen (eine der häufigsten Nachbarschaftswirkungen 
der Kleinhimaffektionen) sehr häufig maskiert; während ein ausgesprochen 
spastischer Zustand keineswegs gleichzeitiges Bestehen einer durchaus 
typischen cerebellaren Ataxie ausschließt. — Letztere ist das cerebellare 
Phänomen kat’exochßn, alle anderen Symptome, die in der Kleinhimdiagno- 
stik eine Rolle spielen, können nicht als wesentliche Komponente der cere¬ 
bellaren Syndromes gelten. — Da auch sie keine pathognomische Bedeutung 
hat, ebensowenig wie die cerebellare Hypotonie (der Reflexbogen kann 
außerhalb des Kleinhirns unterbrochen sein), so ist die Diagnose einer Klein- 
himaffektion stets unsicher. 

B. bespricht sodann die Kleinhimsymptome zweiter Ordnung. Über 
die von Babinski beschriebene „cerebellare Katalepsie“ (Vermögen 
des Patienten in bestimmter sehr komplizierter Lage minutenlang zu ver¬ 
harren) hat er bisher noch keine Erfahrungen. Er glaubt, daß das Phä¬ 
nomen auf einer Zerstörung der Verbindung zwischen Kleinhirn und Stim- 
lappen beruht. Die Schwindelerscheinungen der Kleinhirnkranken sind das 
Resultat der Reizung vestibulocerebellarer Fasern und ihnen klinisch gleich¬ 
zusetzen. Die ausgesprochene rotatorische Scheinbewegung kommt zu¬ 
stande dadurch, daß vestibulo-cerebellare Erregungen zustande kommen, 
die mit der tatsächlichen Lage des Körpers im Raum in Widerspruch 
stehen, so daß die okulären, artikulären und muskulären Rezeptionen, die 
normaliter mit den Kleinhimbewegungen übereinstimmen, mit ihnen in¬ 
kongruent werden. — Verf. erläutert die Differentialdiagnose zwischen 
Labyrintherkrankungen, Läsionen des Vestibularis und intracerebellaren 
Herden und erwähnt die vertiginösen Paroxysmen als gelegentliches Sym¬ 
ptom verschiedener raumbe^igender Prozesse in der hintern Schädelgrube. 
— Die Prüfung auf arteficiellen kalorischen Nystagmus (Bäränv) hat 
häufig diagnostische Bedeutung. Fällt 2 , B. die Aufhebung desselben mit 
einem persistierenden spontanen Nystagmus zusammen, so kann man 
eine extrakranielle Läsion des Vestibularapparates verneinen. Der galva- 
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nische Nystagmus hat keinen besondem Wert, da man ihn auch nach Ex¬ 
stirpation des Labyrinthes erzielen kann. — Der spontane cerebellare 
Nystagmus ist als Fern Wirkung aufzufassen; er entsteht sicherlich in 
vielen Fällen durch Aufhebung des Kleinhimeinflusses auf den Deiterschen 
Kern und seine Verbindung, so daß die konjugierten Augenbewegungen 
in Unordnung geraten, z. B. bei Kleinhirnblutungen (Diachisis v. Mo¬ 
nakows). — Verf. erwähnt noch die Nachbarschaftsläsionen bei Kleinhim¬ 
erkrankungen und den charakteristischen Kopfschmerz (besondere In¬ 
tensität desselben, Lokalisation meist am Hinterhaupt und Nacken) ferner 
das gefährliche „Liquorphänomen“ (plötzliches Absinken des Druckes und ab 
abruptes Aufhören des Abflusses). Er gibt zum Schluß eine Übersicht über 
-die neuesten anatomischen und physiologischen Arbeiten. 

Stulz (Berlin). 

1932. Möller, E«, Über die bulbäre Form der epidemischen Kinderläh¬ 
mung. Münch, med. Wochenschr. 69, 177. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 168. 1911. L. 

1933. Landouzy et Sßzary, Syndrome hemibulbaire. (Pariser neurol. Ge- 
sellsch.) Rev. neur. 20, 709. 1912. 

Eine 60 jährige Frau erkrankte apoplektisch mit cerebellaren Sym¬ 
ptomen (Fallen nach links), „Syndrome d’Avellis“ (d. i. Parese des Stimm¬ 
bandes und des Gaumenbogens) links, Miosis links, alternierender Hemi- 
anästhesie (Gesicht links, Glieder rechts), und Thermoasymmetrie. Letztere 
besteht wesentlich darin, daß die Glieder der dem Herd contralateralen 
Seite auf Kältereize schneller reagieren, als auf der Herdseite. L. 

GroBhirn, Schädel, 

1934. Orzechowski und Nowicki, Zur Pathogenese und pathologischen 
Anatomie der multiplen Neurofibromatose und der Sclerosis tuberosa 
(Neurinomatosis universalis). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
11, 237. 1912. 

Die Verff. besprechen einen histologisch untersuchten Fall, betreffend 
•ein 18jähriges Mädchen, welches in vivo Erscheinungen einer Neurofibro- 
matosis darbot und da von seiten der peripheren Nerven bloß der Tumor 
eines Acusticus bedrohliche Symptome machte, operiert wurde. Die ope¬ 
rativen Eingriffe endeten mit Entfernung des.Tumors, worauf Atmungs¬ 
lähmung und der Tod folgte. Die Sektion ergab: Zahlreiche Knoten auf 
der Dura, einen sklerotischen Herd auf der Hirnoberfläche, einen teil¬ 
weise excidierten Tumor in dem linken Kleinhirnbrückenwinkel, der sich 
in den Poms int. hineindrängte und sich bis zum Sinus cavernosus aus¬ 
dehnte, ferner haselnußgroße Tumoren fast aller Hirnnerven mit Aus¬ 
nahme des I. und II.; einen großen, in Zerfall begriffenen Tumor des Vagus 
am Halse. Sehr zahlreiche kleine Knoten der Rückenmarkswurzeln längs 
ihres ganzen Verlaufes, zahlreiche Knoten und Knötchen der Cauda 
equina. In dem unteren Hals- und oberen Brustrückenmark zentrale Neu¬ 
bildungen. Knoten in den Ischiadicis und kleine zahlreiche weiße Herde 
.auf dem Querschnitt geradezu aller peripheren Nerven, am zahlreichsten 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R, V. 5g 
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in den Ischiadicis und den größeren Nervenstämmen (zu Lebzeiten wurde 
schon ein größerer Knoten vom linken Medianus exstirpiert). Im Magen 
fand man unter der Schleimhaut einige kleine Knoten, von denen der größte 
erbsengroß ist. Die Geschlechtsdrüsen schlecht entwickelt. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab: 1. Herde großer atypischer Zellen in größter 
Menge in der grauen Hirnrinde, Fehlen derselben in den Ventrikel wänden, 
im Kleinhirn und im Himstamm. Im Rückenmark fanden sich nur verein¬ 
zelte Herde atypischer Zellen, und zwar ausschließlich in der grauen Sub¬ 
stanz, außerdem war ein Hinterhom teilweise oder vollständig durch zu¬ 
sammenfließende Herde atypischer Zellen eingenommen. 2. Eine herd¬ 
förmige gliöse Sklerose im Bereiche des Gyrus lingualis und dem entsprechend 
im Rückenmark Sklerose eines Hinterhornes. 3. Erscheinungen einer atypi¬ 
schen Struktur des Rückenmarks (Reichtum an Markfasem im Zentral¬ 
kanal, Übergang von Faserbündeln von der weißen Substanz in die Hinter- 
hömer, das Vorhandensein von Spinalganglienzellen in den vorderen Wur¬ 
zeln, Neurome der vorderen Wurzelfasem im Bereiche der weißen Sub¬ 
stanz). 4. Zentrale Neuroepitheliome des Rückenmarks und der Oblon- 
gata. 5. Kleines Neurom des Plexus chorioideus des III. Ventrikels. 6. Zwei 
von den Gefäßwänden in der Hirnrinde ausgehende Bindegewebsneubil¬ 
dungen. 7. In fast allen Segmenten der peripheren Nerven wurde festge¬ 
stellt: a) innerhalb eines unveränderten Nerven eine mehrschichtige Wuche¬ 
rung der Schwann sehen Zellen längs des Achsenzylinders; b) die Herde 
und Knoten sind hauptsächlich aus den Schwann sehen Zellen gebildet 
und haben eine ausgesprochene zellenfaserige Bandstruktur; c) in den Herden 
und Knoten befindet sich oft ein gliaartiges Gewebe; d) die Knoten des 
Vagus und des Acusticofacialis weisen sarkomatösen Charakter auf; e) so¬ 
wohl in den unveränderten Nervensegmenten wie auch in den Herden zeigen 
die Achsenzylinder Merkmale regressiver Veränderungen, aber auch regene¬ 
rative Erscheinungen; f) in dem Knoten des Medianus befinden sich massen¬ 
haft neugebildete Nervenzellen; g) in einigen Knoten waren hämorrhagische 
Höhlen vorhanden. 8. Die kleinen Knoten innerhalb der Muscularis des 
Magens entsprechen in ihrer Struktur den kleinen Nervenknoten, mit der 
Ausnahme, daß sie keine Markfasern aufweisen. 9. Die Knoten der Dura 
waren Fibroendotheliome. 

Die Verff. halten den Fall, soweit die Himveränderungen berücksichtigt 
werden, für tuberöse Sklerose, und zwar ein sehr frühes Stadium derselben. 
Dabei weisen sie darauf hin, daß das Wesentliche in dem histologischen Bild 
der genannten Erkrankung die Herde der atypischen Zellen sind, während 
die Atypie der Rindenstruktur entgegen der Ansicht Vogts wohl als sekun¬ 
däre Erscheinung zu betrachten ist. Das Zusammentreffen der Reck- 
linghausenschen Krankheit mit der tuberösen Sklerose ist wohl kein 
zufälliges, sondern auf den gemeinsamen Ursprung, nämlich auf die Störung 
der neurocytalen Zelle zurückzuführen, deren Abkömmlinge die Nerven-, 
Glia-, Ependym- und Schwannschen Zellen sind. Die blastomatöse Wuche¬ 
rung der embryonal geschädigten und aus dem Verband der zur weiteren 
Differenzierung bestimmten Zellen ausgeschiedenen Neurocyten kann also 
alle Strukturen ergeben, die von den genannten differenzierten Zellen in 
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der Norm aufgebaut werden. Die Zurückführung des Prozesses auf die 
Wucherung der neurocytalen Zelle erklärt z. B. das massenhafte Auftreten 
der Nervenzellen in dem Medianusknoten, das Vorkommen des Neuroms 
in dem Plexus chorioideus, die Ependymstrukturen und Gliaformationen 
in den peripheren Nerven u. dgl. Daraus ergibt sich die genetische Einheit¬ 
lichkeit der Neurofibromatose und der tuberösen Sklerose. Dieselbe könnte 
in der Terminologie einen treffenden Ausdruck finden durch Bezeichnung 
der einschlägigen Krankheitsbilder als Neurinomatosis (Verocay), 
und zwar universalis, wenn beide Krankheitsbilder gemeinsam auf- 
treten, als Neurinomatosis centralis für tuberöse Sklerose und Neu¬ 
rinomatosis peripherica für die Neurofibromatosis. Autoreferat. 

1935. Isensehmid, R., Die klinischen Symptome des cerebralen Ranken- 
angioms. Münch, med. Wochenschr. 59, 243. 1912. 

Verf. berichtet über 2 Fälle. In dem einen Fall führte Verbreiterung 
des Herzens nach links und eine Erweiterung der meisten zum Kopf, be¬ 
sonders zu dessen rechter Hälfte aufsteigenden Arterien, einschließlich 
Aorta und rechte Meningea media, ferner ein Konvolut ektatischer Venen 
über dem äußeren Rande der rechten Orbita und ein lautes, herzsystolisches 
Geräusch über dem Schädel, maximal über dem rechten Ohr, zu der spe¬ 
ziellen Diagnose. In dem anderen, der von J. Hoffmann 1898 vorgestellt 
wurde (Münch, med. Wochenschr. 1898, S. 1159), hat die Autopsie 
1911 nach im ganzen 25jährigem Verlauf die Richtigkeit der Diagnose 
ergeben. Auch hier hatte bedeutende Verbreiterung des Herzens nach 
links, Erweiterung eines Teils der palpablen Kopfarterien und ein lautes 
herzsystolisches Geräusch über dem Schädel bestanden, das bei Kom¬ 
pression der Carotis schwächer wurde. Verf. zieht dann noch eine Reihe 
von Beobachtungen aus der Literatur mit ähnlichen Symptomen heran. L. 

1936. Bychowski, Z., Beiträge zur Diagnostik und chirurgischen Be¬ 
handlung der Gehirnkrankheiten. Medycyna (polnisch) 22, 23. 

Verf. beschreibt einen Fall von Hydrocephalus internus acquisitus 
bei einem 14jährigen Mädchen, welches in 10 Tagen nach einem psychischen 
Trauma total erblindete. Früher klagte sie nur über Kopfschmerzen, die 
nicht heftig waren. Ophthalmoskopisch konnte man beiderseits eine aus¬ 
gesprochene Neuritis optica feststellen. Der Visus war in einem so hohen 
Grade herabgesetzt, daß die Kranke nur Bewegungen der Hand dicht vor 
den Augen sehen konnte. Keinerlei Herderscheinungen. Am nächsten Tage 
nach Feststellung dieses klinischen Bildes wurde von Dr. Ra um der Anton- 
Bra man sehe Balkenstich ausgeführt, der schon 2 Tage nach Operation 
eine Besserung im Sehen und gute Pupillenreaktion (vor der Operation 
reagierten die Pupillen träge) erzeugte. Die Besserung schritt vorwärts. 
8 Monate nach der Operation war das Sehvermögen auf dem rechten Auge 
gänzlich (1,0), auf dem linken fast gänzlich (0,9—1,0) hergestellt; oph¬ 
thalmoskopisch war das Bild fast normal. 

Verf. äußert die Meinung, daß wir es in diesem Falle mit einer An¬ 
sammlung des Liquor im III. Ventrikel, speziell in dem sogenannten Recesus 
chiasmatis nervorum opticorum zu tun hatten und dadurch könnte man das 
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Fehlen anderer allgemeiner Hirndruckerscheinungen, wie auch der Herd* 
Symptome erklären. Verf. hebt die Bedeutung des Anton - Bramanschen 
Balkenstichs hervor. M. Bornstein (Warschau). 

1937. Stenger, Tumor der Hypophysengegend au! endonasalem Wege 
erfolgreich operiert. (Zu dem Aufsatze des Herrn Professors Spieß, 
Frankfurt a. M., in Nr. 47 der Münch, med. Wochenschr. S. 2503;) Münch, 
med. Wochenschr. 59, 29. 1912. 

Die Behauptung von Spieß (ref. diese Zeitsehr. Ref. 4, 1122. 1911/12), 
daß ein Chordom noch niemals intra vitam dignostiziert sei, ist nicht rich¬ 
tig. Verf. hat bei einer vom Rachen aus operierten Geschwulst den mikro¬ 
skopischen Befund eines Chordoms erhoben und den Fall durch Linck 
mitteilen lassen (Zieglers Beiträge 46, 1909). Der Fall ist später an einem 
Rezidiv zugrunde gegangen. L. 

1938. Bauereisen, A., Über die Bedeutung der Tentoriumrisse für das 
neugeborene Kind. Münch, med. Wochenschr. 59, 1035. 1912. 

Verf. hat 11 Fälle von Tentoriumzerreißungen beim Neugeborenen 
untersucht. Alle Fälle stammen von operativen Geburten (Zange und 
Veit - Smelliescher Handgriff). Alle Kinder sind asphyktisch geboren, 
nur 2 konnten für einige Zeit wiederbelebt werden. Verf. spricht sich mit 
Ahlfeld gegen die Schultzeschen Schwingungen als Methode der Wider¬ 
belebung Neugeborener aus und tritt für das Ahlfeldsche Verfahren ein, 
das nur in Freimachung der Luftwege und Verbringung in warmes Wasser 
besteht. L 

1939. Sänger, Aufhebung des stereognostisehen Vermögens nachSehädel- 
schuß. Ärztl. Verein in Hamburg 16.>I. 1912. 

Völlig isolierter Verlust der Stereognose. Tast-, Schmerz-, Temperatur* 
sinn erhalten. Röntgenbild bestätigt Sitz des Geschosses in der Rinde des 
Parietallappens. Wohlwill (Hamburg)- 

1940. Dordi, G. u. S. Canestrini, Ein Fall von intermittierender sensori¬ 
scher Aphasie. Münch, med. Wochenschr. 69, 475. 1912. 

Es handelt sich um einen Kranken, der bei einem von einer Otitis 
media ausgehenden Cholesteatom mit retroaurikulärer Fistel jedesmal, 
wenn sich der retroaurikuläre Fistelgang schloß, große Schwierigkeit emp¬ 
fand, das gesprochene Wort zu verstehen und selber merkte, daß er beim 
Sprechen nicht die richtigen Ausdrücke gebrauchte; deswegen habe er 
immer früher versucht, die Kruste zu entfernen, die den Fistelgang schloß 
Die Operation deckte eine Pseudocyste auf, die entfernt wurde. 

1941. Sänger, Apoplexie mit vorübergehender Amaurose. Ärztl. Verein 
in Hamburg 16. I. 1912. 

36jähriger Mann. Nephritis. Aortenaneurysma. Früher schon einnia 
apoplektischer Insult. Diesmal: rechtsseitige Hemiplegie. Bei Erwachen 
aus 3tägigem Sopor völlige Amaurose. Allmähliche Rückbildung. 
restiert rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Es bestehen zwei Erklärung*»' 
möglichkeiten: Entweder zwei Herde, einer, der die linksseitige be 
Strahlung zerstört, ein zweiter in der Nähe der rechtsseitigen Sehstra 
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lung oder ein Herd: Blutung im linken Cuneus mit Druck auf den gegen¬ 
überliegenden rechten. Wohlwill (Hamburg). 

1942. Wilson, Progressive lenticniar degeneration: a familial nervous 
disease associated with cirrhosis of the liver. Brain 84, 295. 1912. 
Ausführlicher Bericht über die klinisch-anatomischen Untersuchungen, 
deren wesentlichste Resultate schon im „Lancet“ besprochen wurden 
(vgl. das ausführliche Referat in dieser Zeitschrift 5, 397). Die Arbeit ist 
mit vielen Abbildungen ausgestattet, die besonders auch die anatomischen 
Befunde illustrieren. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 


1943. Lnndborg, H., Mehrere Fälle von Paralysis agitans in einem 
schwedischen Bauerngeschlecht Neurol. Centralbl. 31, 219. 1912. 

In einer Familie, die auch sonst vielfach Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten aufwies, kam folgender Erbgang von Paralysis agitans vor; 


Großbauer Per Persson. 
(26./XII. 1764 bis 15./IH. 1830) t Gelbsucht; 
Inga Eskilsdotter 

(22. /IX. 1769 bis 12./VIIL 1835) f Arthritis. 
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1944. Krukowski, G., Ein Fall von Paralysis agitans. Medycyna (pol¬ 
nisch) Nr. 22. 

Der Fall betrifft ein 23jähriges Dienstmädchen, welches nach einer 
Gemütserschütterung mit allgemeiner Schwäche erkrankte, um nach D/ijäh- 
riger Frist ein typisches Bild der Parkinson sehen Krankheit aufzuweisen. 
Verf. hebt hervor, daß sich das klinische Bild in keiner Hinsicht von den 
Fällen im späteren Alter unterschieden hat, nur die Entwicklung des Leidens 
war vielleicht eine schnellere. M. Bomstein (Warschau). 

1945. Trimmer, Paralysis agitans. Ärztl. Verein in Hamburg. 30.1. 1912. 
Demonstration eines recht atypischen Falls von Paralysis agitans. Be¬ 
ginn vor 2 Jahren mit linksseitiger Hemiparese, später Salivation und 
Zittern der linken Hand. Vor einem halben Jahre 3mal nächtliche epi- 
leptiforme Anfälle im Anschluß an Indigestionen, seither Steifigkeit, 
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Propulsion, monotone Sprache; außerdem allnächtliche heftige „Zuckun¬ 
gen“ des linken Beins. Objektiv: leichte Unksseitige Parese desFaciaUs 
und Hypoglossus. Leichte Hemiataxie Unks. Ruhetremor der Unken Hand, 
Tremor des Unterkiefers beim öffnen. Besprechung der Diagnose: keine 
Zeichen für Tumor, Paralyse usw. Wohlwill (Hamburg). 

1946. Ebstein, Erich, James Parkinson’s Essay on the shaking palsy. 

Eine bibliographische Notiz. Neurol. Centralbl. 81, 222. 1912. 

Es gibt mindestens noch 4 Exemplare des Parkinsonschen Aufsatzes 
in Washington, Edinburgh, Manchester, London. Eine Übersetzung von 
Willige wird in Sudhoffs Klassikern der Medizin demnächst erscheinen. 

L. 

Intoxikationen. Infektionen. 

1947. Galli, P. M., Ein Fall vorübergehender Erblindung bei Fischver¬ 
giftung. Westnik Ophthalmologii 29, 232. 1912. 

Nach Genuß von gebratenem Belugafisch erkrankte der 23 jährige 
Patient nach einigen Stunden an heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und 
Durchfall. Am zweiten Tag stellten sich Diplopie, Krämpfe und dann Be¬ 
wußtlosigkeit ein. Am dritten Tag erfolgte vollständige Erblindung, die 
drei Tage dauerte und sodann bei entsprechender allgemeiner Behandlung 
allmählich zurücktrat. Die Pupillenreflexe waren erhalten, an dem Augen¬ 
hintergrund war nichts Abnormes festzustellen. Bei Fischvergiftung werden 
gewöhnlich nur Paresen und Paralysen der Muskeln der Lider und des Aug¬ 
apfels, Pupillenerweiterung sowie Paralyse der Akkomodation beobachtet. 
Eine vollständige Amaurose ist bis jetzt nicht beschrieben worden, so daß 
der Fall ein Unikum darstellt. Die Ursache der Erblindung ist nach Verf. 
in einer Affektion der optischen Corticalzentren zu suchen. Für eine der¬ 
artige Lokalisation sprechen das Fehlen von Veränderungen an den 
Pupillen und dem Augenhintergrund und das Vorhandensein von nervö¬ 
sen Erscheinungen corticalen Ursprungs (Krämpfe, Muskelhyperästhesien 
usw.). Auch die kurze Dauer und das Verschwinden ohne sichtbare Folgen 
bestätigen den corticalen Charakter der Erblindung. 

A. Kowarski (Berlin).* 

1948. Schmiedeberg, 0., Über Methylalkoholvergiftung. Therap. Mo¬ 
natshefte 26, 329. 1912. 

Der Äthylalkohol wird nach der Aufnahme in den Organismus teils 
unverändert ausgeschieden, teils vollständig zu Kohlensäure und Wasser 
oxydiert, so daß sich im Harn weder Aldehyd noch Essigsäure findet. Der 
Methylalkohol dagegen wird teilweise unvollständig oxydiert. Es entsteht 
Ameisensäure, die neben unverändertem Methylalkohol in den Harn über¬ 
geht. (Nach der Applikation dieses Alkohols als Klistier an Hunden fand 
Bongers auch im Magen Ameisensäure.) Letztere ist als Alkalisalz un¬ 
schädlich, im freien Zustande eingeführt und nicht genügend oxydiert, 
wird sie entweder durch das Natriumcarbonat des Blutes neutralisiert oder 
durch das beim Eiweißumsatz abgespaltene Ammoniak. Dieser Vorgang 
vollzieht sich wahrscheinlich bei gesunden, gut genährten Individuen, 
während bei schlecht genährten, durch Trunksucht oder andere Umstände 
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heruntergekommene Individuen eine gewisse Acidose besteht (ähnlich wie 
beim Diabetes) und allmählich das Blutalkali angegriffen wird. So ent¬ 
stehen die Erscheinungen der akuten Vergiftung. Zur vollkommenen 
Klärung dieser Frage wären Ameisensäure-, Alkali- und Ammoniakbestim¬ 
mungen im Harn der Erkrankten sehr nützlich gewesen. — Nach Verf. 
bedarf es noch der Bestätigung dafür, daß die Sehstörungen Folge der 
Vergiftung waren. In einzelnen Fällen scheinen die Dämpfe direkt aufs 
Auge gewirkt zu haben. Stulz (Berlin). 

1949. Rühle, A., Tierexperimenteller Befund im Zentralnervensystem 
nach Methylalkoholvergiftung. Münch, med. Wochenschr. 59, 964. 
1912. 

In der Brücke und dem verlängerten Marke zweier mit innerlichen 
Gaben von Methylalkohol tödlich vergifteter Hunde fanden sich disse- 
minierte, das umgebende Gewebe komprimierende Blutungen. Es ist die 
Forderung aufzustellen, daß zukünftig in jedem Falle einer beim Menschen 
zum Tode führenden Vergiftung mit Methylalkohol das Zentralnerven¬ 
system, insbesondere aber Brücke und verlängertes Mark, einer eingehenden 
histologischen Untersuchung unterzogen wird. L. 

1950. Foerster, R. Uber die Wirkung des Methylalkohols. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 248. 1912. 

Wesentlich Literaturübersicht. L. 

1951. Piek, L. und M. Bielsehowsky, Uber histologissehe Befunde im 
Auge und im zentralen Nervensystem des Menschen bei akuter töd¬ 
licher Vergiftung mit Methylalkohol. Berl. klin. Wochenschr. 49, 888. 
1912. 

Nach einer Übersicht über die bisherige Literatur der Methylalkohol¬ 
intoxikationen konstatieren die Verff., daß in sämtlichen einschlägigen Be¬ 
richten, auch in der großen Sammelarbeit Woods und Bullers, anato¬ 
mische Untersuchungen kaum vorliegen, daß speziell Angaben über die 
anatomische Grundlage der wichtigsten Symptome, der Amaurose und der 
akuten Störungen im Zentralnervensystem fehlen. Sie veröffentlichen nach 
einer Beschreibung der klinischen und makroskopischen Befunde von drei 
Fällen die entsprechenden histologischen Untersuchungen, die stets das¬ 
selbe Bild ergaben. Die Verff. waren in der Lage, alle kadaverösen Verände¬ 
rungen auszuschalten und behaupten mit aller Sicherheit die intravitale 
Entstehung der Vorgefundenen abnormen Verhältnisse. — Die prägnan¬ 
testen pathologischen Bilder liefert die Ganglienzellenschicht der Retina, 
insbesondere der große Typus der Ganglienzellen. Die unter normalen Ver¬ 
hältnissen dort sich bei Nissl-Färbung zeigenden kranzartig angeordneten 
Nissl-Schollen sind bis auf spärliche Reste, die sich meist am äußersten 
Rande des Zellkörpers finden, verschwunden. Die Hauptmasse der Nissl- 
Körperchen ist in eine feine, staubförmige Substanz verwandelt, die sich 
über den ganzen Zelleib verbreitet und ihm ein mattglasiges Aussehen ver¬ 
leiht (zentrale Chromatolyse). Die Kerne (in der Norm helle Bläschen mit 
zentralen Kernkörperchen) färben sich ausnahmslos viel dunkler und schlie¬ 
ßen eine Menge zahlreicher dicht aneinander liegender Körnchen ein und 
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sind häufig etwas geschrumpft und zackig. Das Kernkörperchen ist in die 
äußerste Peripherie des Kernes gerückt. Letzterer selbst ist exzessiv rand- 
ständig (eine gewisse Exzentrizität ist in der Retina normal). — Die Färbung 
nach Bielschowsky zeigt in Übereinstimmung hiermit die Umwandlung 
der fibrillären Substanz, die unter normalen Verhältnissen ein den ganzen 
Zellkörper durchdringendes gitterartiges Gerüst bildet, in eine feinkörnig© 
Masse und den Schwund der Dendriten. — Im Vergleich zu den Ganglien¬ 
zellen sind die übrigen Retinaschichten wenig betroffen, nur die innere 
Körnerschicht zeigte eine Zusammenballung der chromatischen Substanz 
zu gröberen Bröckeln. — Was den retrobulbären Abschnitt der Sehnerven 
betrifft, so fand sich bei Anwendung von Fettfärbungen (Herxheimer) 
ein feinkörniger, fettiger Zerfall einzelner Markscheiden; ferner Detritus¬ 
ansammlungen in der Nachbarschaft der Blutgefäße, Quellung einzelner 
Fasern und an den Gliazellen der Sehnerven die ersten Zeichen einer Reaktion 
von zerfallendem Parenchym in Form von Verbreiterung der Zellkörper 
und Anfüllung mit feinen körnigen Massen. Alles zusammen Symptome 
des akuten Zerfalls nervöser Substanz. Die Erkrankung des Opticus ist bei 
der kurzen Dauer der Störung nicht als sekundäre anzusehen, sondern als 
eine der Erkrankung der Ganglienzellen koordinierte. — Im Zentralnerven¬ 
system fanden sich neben den auf (gewöhnlichen) Alkohol zurückzuführenden 
chronischen Veränderungen als Folgen der akuten Methylalkoholintoxikation 
ausschließlich Abweichungen an den Ganglienzellen, die aber bedeutend leich¬ 
terer Art waren insofern, als immer nur wenige Zellen verändert erschienen 
und auch in diesen abnormen Zellen die Kerne ziemlich intakt waren, so 
daß die Möglichkeit einer Reparation bestand. (Mäßige Schwellung und 
leichte Chromatolyse der Zellsubstanz, stärkere Exzentrizität des Kernes.) 
Die Pick-Bielschowskyschen Befunde stimmen mit den Ergebnissen 
der Tierexperimente (Birch-Hirschfeld) überein und mit der auf klini¬ 
scher Grundlage für den Menschen von Wood und Buller entwickelten 
Pathogenese der Methylalkoholamaurose: Ansetzen der toxisch-degenera« 
tiven Läsion in der Retina oder gleichzeitig im Opticus und in der Retina; 
ob auch primär allein im Opticus, ist fraglich. — Entzündliche Prozesse 
fanden sich, entsprechend dem Tierexperiment, nicht. — Die geschilderten 
Ergebnisse geben nur Auskunft über die akute tödliche Methylalkohol¬ 
intoxikation, sie lassen es unentschieden, ob nicht bei längerer Dauer im 
Zentralnervensystem auch neben den Ganglienzellen die andern Elemente 
(Fasern, Glia, Gefäßbindeapparat) in Mitleidenschaft gezogen werden und 
ob der Prozeß nicht auch auf die peripheren Nerven übergreifen kann. 

Stulz (Berlin). 

• 1962. Teleky, L., Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. (Schriften des 
Instituts für Gewerbehygiene.) Berün 1912. A. Seydel. (228 S.) M. 6,80. 

Das erste Kapitel dieses äußerst lehrreichen und gründlichen Buches 
ist dem klinischen Bilde der Quecksilbervergiftung gewidmet, das auf Grund 
der Kuß maul sehen ,,Untersuchungen über den konstitutionellen Mercu- 
rialismus und sein Verhältnis zur konstitutionellen Syphilis“, Würzburg 1861, 
und der noch reichhaltigeren Eigenbeobachtungen Telekys gezeichnet 
wird. Wenn dabei auch, wie T. selbst schreibt, nicht allen Details nach- 
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gegangen werden konnte, so ist doch die Zeichnung der einzelnen Sym¬ 
ptome und vor allem die scharfe Abgrenzung der einzelnen Formen von¬ 
einander eine sehr anschauliche. T. stellt der subacuten Form, die durch 
häufige Aufnahme größerer Quecksilbermengen entsteht, und sich durch 
Erscheinungen an der Mundschleimhaut, Gingivitis mit Salivation, Stoma¬ 
titis, Magendarmerscheinungen, eventuell Erethismus (Scheu) auszeichnet, 
die chronische Form, die durch langjährige kleine Giftaufnahmen verur¬ 
sacht wird, und deren Hauptsymptom der grobschlägige Intentionstremor 
der oberen Gliedmaßen ist, einander gegenüber. Dazwischen steht eine 
seltene Mittelform mit beiden Symptomen. Ob die eine oder andere Form 
auf tritt, bedingt nach T. das Tempo der Giftaufnahme. Ausscheidung des 
Quecksilbers durch Kot und Harn, seine Aufnahme durch die Haut, die 
Verdauungsorgane und die Atmungsorgane, die insofern ungünstige Pro¬ 
gnose der Erkrankung, als sie den Boden für Tuberkulose vorbereitet, die 
Therapie durch Schwitzkuren und Jodnatrium finden hier ihre Besprechung. 
Nach Anführung der von Lay er aufgestellten Liste der Verrichtungen, die 
gewerbliche Quecksilbervergiftungen zur Folge hatten, geht T. dazu über, die 
Gefahren bei Gewinnung des Quecksilbers, dann die der Hutmacherindustrie, 
der Spiegelbeleganstalten, Feuervergolder und der Gewerbe, die seltener diese 
Erkrankung zeitigen, zu besprechen. Hauptsächlich wird Quecksilber in 
Spanien, Italien, Österreich und den Vereinigten Staaten gewonnen. Von 
den Gewinnungsorten ist der von T. am eingehendsten berücksichtigte Idria, 
dessen Arbeite- und GesundheitsVerhältnisse auf Grund vorliegender Ver¬ 
öffentlichungen und Aufzeichnungen früherer Werkärzte er bespricht, 
um dann eingehend seine eigenen dort gesammelten Beobachtungen wieder¬ 
zugeben. Die Arbeiterschaft der dortigen Werke stammt fast ausschließlich 
aus Idria selbst: Die Sterblichkeitsverhältnisse sind ungünstiger, als die 
der Umgebung. Im Bergwerk wird durchweg Zinnobererz gewonnen. In 
Vergiftungsgefahr kommen die Bergleute hier nur, wenn sie auf Silber¬ 
schiefer, der metallisches Quecksilber enthält, stoßen. Ebensowenig wie 
im normalen Bergwerksbetrieb sind die Arbeiter der Aufbereitung der 
Vergiftungsgefahr ausgesetzt. Dagegen liegen in der Arbeit in der Hütte 
und in der Verarbeitung des sog. Strupp zahlreiche Möglichkeiten der 
Quecksilbervergiftung. Die Gesundheitsverhältnisse sind auf Grund der 
Krankenstatistik und außerdem auf Grund eigener Beobachtungen be¬ 
sprochen. Die Erkrankungsziffem und die Sterblichkeit sind besonders 
hohe, besonders groß ist die Erkrankungshäufigkeit an Tuberkulose, Neu¬ 
ralgien, Bronchialkatarrhen. Die Vergiftungsfälle durch Quecksilber sind 
gegen früher sehr im Abnehmen begriffen. (1899 37,8%, 1908 2,2% Er¬ 
krankungsprozent. Abhängigkeit ihrer Anzahl vom häufigen Arbeiterwechsel.) 
Schwere Fälle sind selten, leichte häufig. Kaum ein Arbeiter bleibt dauernd 
ganz von Mercurialismus verschont. Eine Besserung der hygienischen Ein¬ 
richtungen ist notwendig. T. schlägt eingehende Aufnahmeuntersuchung, 
periodische ärztliche Kontrolle, Verbesserungen an der Arbeitsweise, 
Gestellung von Arbeitskleidem, bessere und zahlreiche Waschgelegenheit 
vor. Dieser Besprechung folgt eine kurze Betrachtung über die Verhältnisse 
bei den Gruben in Italien und Spanien. T. wendet sich dann der Hasenhaar- 
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Schneiderei und Huterzeugung, speziell in Österreich zu. Dabei entsteht 
reichlich Staub, der quecksilberhaltig ist. Auf Grund von Berichten der 
Krankenhäuser und eigenen Beobachtungen an einer großen Hutfabrik be¬ 
richtet T., daß die beobachteten Vergiftungen fast nur ältere Arbeiter be¬ 
trafen, chronischer Natur waren und als einziges Symptom das grob¬ 
schlägige Zittern auf wiesen. Alle Erscheinungen von seiten der Mundhöhle 
fehlten. Die Fälle waren durchweg sehr schwer. Bei allen Arbeitern im 
Beizraum fiel ihre gelbliche Zahnverfärbung auf, während sie sonst weniger 
gefährdet zu sein scheinen. Um so mehr ist dies der Fall bei den Filzerinnen, 
unter denen auch Erkrankungen schon nach relativ kurzer Arbeitszeit Vor¬ 
kommen. Es müssen also umfassende Vorkehrungen zum Schutz der Ar¬ 
beiter getroffen werden, Trennung der Räume mit gefährlichen Verrich¬ 
tungen von den übrigen Arbeitsräumen, gute Staubabsaugung und Ventila¬ 
tion, die Möglichkeit leichter und feuchter Reinigung von Fußböden und 
Wänden, eventuell Vermeidung weiblicher Arbeitskräfte in der Filzerei, 
Aufnahmeuntersuchung, periodische ärztliche Kontrolle. Vor allem wäre 
aber anzustreben, an Stelle der Quecksilberbeizen ungiftige Beizen zu 
nehmen. Alle dahin zielenden Versuche haben aber noch keinen Anklang 
gefunden. Im Auslande, Belgien, Frankreich sind die Verhältnisse noch 
schlechtere als in Österreich. Im Anschluß wird kurz eine besondere 
Schwielenbildung bei den Walkern besprochen. Die furchtbarste Quelle ge¬ 
werblicher Vergiftungen waren früher die Quecksilber-Spiegelbeleganstalten, 
die ihren Hauptsitz in Fürth in Bayern haben. Infolge sehr strenger 
Vorschriften über Einrichtung und Betrieb, Festsetzung der Maximalarbeits¬ 
zeit auf im Winter 8, im Sommer 6 Stunden, ist das Belegen der Spiegel mit 
Quecksilber im Verschwinden, und an seine Stelle ist das Belegen mit 
Silber getreten. Auch in Österreich sind nach T.s Erkundigungen Queck¬ 
silberbeleganstalten nicht mehr vorhanden. Dasselbe scheint in den übrigen 
Ländern der Fall zu sein. Wenn auch das Feuer vergolden mit Quecksilber 
vielfach durch das galvanische Vergolden verdrängt ist, so wird dieses 
Verfahren doch noch für Gegenstände, die wetterfest sein müssen, an¬ 
gewandt. Dabei besteht die Möglichkeit der Einatmung von Quecksilber¬ 
dämpfen. T. hat eine Anzahl dadurch Erkrankter beobachtet, bei denen 
im Vordergrund Erscheinungen von seiten der Mundhöhle und des Ver¬ 
dauungstraktes standen, die also sich als akute Formen dokumentierten. 
Die Heilung erfolgte stets rasch. Zur Verhütung dieser Vergiftungen emp¬ 
fiehlt T. als einzig brauchbares Mittel das Verbot der Feuervergoldung. 
Auch bei der Gewinnung von Gold und Silber spielt Quecksilber im Amal¬ 
gamierungsverfahren eine Rolle. Über die Gesundheitsverhältnisse der 
dabei beschäftigten Arbeiter, deren Zahl bei uns nicht groß ist, liegen 
keine Angaben vor. Ferner werden in der Glühlampenindustrie zum Luftleer¬ 
pumpen der Birnen Quecksilberpumpen verwandt. Diese Pumpen bedürfen 
häufiger Reparatur, wobei die Arbeiter mit dem Quecksilber in Berührung 
kommen, ebenso wie dies bei der Reinigung der Pumpen und des Queck¬ 
silbers der Fall ist. Zur Vermeidung der dadurch öfters bedingten Intoxi¬ 
kationen empfiehlt sich, wie es in Deutschland bereits Eingang gefunden 
hat, der Ersatz der Quecksilberpumpen durch Maschinenölpumpen oder ähn- 
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liehe ohne Quecksilber arbeitende Systeme. Die Vergiftungen in der Thermo¬ 
meter- und Barometerindustrie lassen sich durch große Reinlichkeit, Abzugs¬ 
vorrichtungen und in der Hausindustrie durch exakte Trennung von 
Wohn- und Arbeitsräumen vermeiden. T. schließt damit, daß er einen all¬ 
gemeinen Rückgang der gewerblichen Quecksilbervergiftung feststellt, 
hauptsächlich als Folge technischer Umwälzungen, bei denen die giftige 
Substanz durch eine nicht giftige ersetzt wurde. Dem Buche, das durch 
seine Vollständigkeit und durch die Fülle eigener exakter klinischer Be¬ 
obachtungen eine äußerst wertvolle Bereicherung der gewerbehygienischen 
Literatur darstellt, ist noch ein sehr vollständiges Literaturverzeichnis an¬ 
gefügt. F. Curschmann (Greppin-Werke).* 

1953. Franek, Ein Fall von Scopomorphinismus. Münch, med. Wochen- 
schr. 68, 761. 1912. 

Patient nahm täglich dreimal Scopol. 0,00012 -f Morph. 0,03 ca. 
1 Jahr lang. 

Die Folge waren sehr starke Abmagerung, starke Schweiße, allgemeiner 
Tremor, maximale Mydriasis, Appetitlosigkeit, Obstipation, kolossale Steigerung 
der Reflexe, besonders der Patellarreflexe, Impotenz. An der Medialseite des 
Daumens sowie der zweiten und dritten Phalanx des Zeigefingers bestand An¬ 
ästhesie für feinere Berührungen, sowie das Gefühl des Taubseins. 

Auch ohne vorhergegangene Injektionen traten öfters Dämmerzustände ein. 
Die Injektionen wurden schließlich wrahllos untertags gemacht, in Restaurants, 
Eisenbahn, Theater, alle Mahlzeiten wurden darüber vernachlässigt oder ver¬ 
gessen. Während der Dämmerzustände wurden die nötigen Handlungen: wie 
Bezahlen, Aus- und Einsteigen usw. automatisch gemacht, obgleich vollständige 
Amnesie und Desorientierung bestand. Während anfangs nach den Einspritzungen 
noch ruhiges Schlafen bestand, kam es nach einiger Zeit zu triebartigen Hand¬ 
lungen, wie Verlassen des Zimmers, Suchen nach angeblich verlorenen Gegen¬ 
ständen usw. Vielfach wurden tatsächlich viele Sachen und Geld verloren. In 
Läden wurden Einkäufe und Bestellungen gemacht, über welche Handlungen 
Patient sich nachher keine Rechenschaft mehr geben konnte. Das Äußere wurde 
vernachlässigt, geschäftliche Dinge nicht mehr erledigt. Interesse war für nichts 
mehr vorhanden, Suieidgedanken standen stets im Vordergründe. 

Bemerkenswert ist noch, daß für reine Morphiumdosen Idiosynkrasie bestand: 
alsbaldiges Erbrechen, Schlaflosigkeit, Niedergeschlagenheit, gestörtes Allgemein¬ 
befinden. 

Die Entziehung gelang innerhalb einiger Wochen rasch und ohne große Be¬ 
schwerden. Puls blieb stets normal. L. 

1954. Abderhalden, E. und Miki Kiutsi, Biologische Untersuchungen 

über Schwangerschaft. Zeitschr. f. physiol. Chemie 77, 249. 1912. 

Neben artfremden und individuell fremden Stoffen muß man auch 
solche des eigenen Körpers unterscheiden, die blutfremd sind; so ist der 
Foetus für die Mutter blutfremd. Während der Schwangerschaft werden 
nun Chorionzottenbestandteile in das mütterliche Blut geschwemmt; es 
bilden sich Schutzfermente, die diese blutfremden Stoffe zerstören, ab¬ 
bauen. Man kann diese Fermente mit Hilfe der optischen Methode nach- 
weisen: Serum Gravider mit einer Lösung eines aus Placenta hergestellten 
Peptons zusammengebracht, zeigt nach einigen Stunden eine deutliche 
Änderung der Polarisation, während Serum Nichtgravider keine Änderung 
zeigt. Die Schutzfermente verschwinden einige Zeit nach der Geburt wieder 
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aus dem Blute. — Bei der Eklampsie war die Fermentwirkung besonders 
stark ausgeprägt* A. Weil (Halle). 

1955. Raabe, W., Über die Durchführung einer milehlosen Kost bei 
Spasmophilie (Kampfbereitschaft) . Therap. Monatshefte 2$, 338. 1912. 

Es besteht eine Abhängigkeit der Spasmophilie von der Ernährung. 
Dabei ist zu unterscheiden zwischen längere Zeit einwirkenden Schädlich-- 
keiten und dem akuten Reiz, den eine einzelne Mahlzeit bzw. eine wenige 
Tage durchgeführte Ernährung als solche ausüben kann. Durch die ersteren 
kommt es zu einer langsamen Schädigung des Nervensystems, so daß auch 
nach dem Übergang zu einer zweckmäßigen Diät Krämpfe auftreten. So 
sieht man gerade die ausgesprochenste Spasmophilie bei früheren sog. 
Mehlkindem und bei lange atrophisch gewesenen Milchnährschadenkindern, 
wenn die neue Ernährung schon eine Besserung herbeigeführt hat. Die 
relative Immunität der Brustkinder erklärt sich aus dem Fernbleiben von 
chronischen Stoffwechselstörungen; ungünstig aber ist bei der Brust- 
emährung die Kalkbilanz, die sicher zur Spasmophilie Beziehung hat. — 
Als akutes Agens wirkt sicher die Kuhmilch nach Art eines Giftes. Doch 
ist nach den neuesten Untersuchungen durch Zybell die therapeutische 
Wirkung bei Weglassen der Milch oder Übergang zur Brusternährung 
durchaus nicht so prompt, wie man nach den Finkeistein sehen Unter¬ 
suchungen wohl annahm. — Verf. berichtet über seine Erfolge bei Spasmo¬ 
philie mit einer milchlosen, aber mannigfach zusammengesetzten Kost, die 
auch geeignet ist, ein ungestörtes Gedeihen der Kinder zu garantieren. 
Die elektrische und mechanische Übererregbarkeit besteht meist noch lange 
Zeit, wenn auch die Krampferscheinungen verschwunden sind. Die Einzel¬ 
heiten haben nur pädiatrisches Interesse. Stulz (Berlin). 

1956. Pichler, Pseudotetanus. GeseUsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien, 13. VI. 1912. Med. Klinik 8, 1088. 1912. 

Bei dem vorgestellten Kinde ist die quergestreifte Muskulatur mit Aus¬ 
nahme derjenigen der oberen Extremitäten, der Augen und des Zwerchfells 
in einer starren Kontraktion; früher war das Kind so steif wie ein Holzklotz. 
Kein Fieber, die Körperfunktionen normal. Für Tetanus keine Anhalts¬ 
punkte. J. Bauer (Innsbruck). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1957. Hufnagel, V., Über Schilddrüsenerkrankungen auf tuberkulöser 
Grundlage bei Einstellungsuntersuchungen. Münch, med. Wochenschr. 
5», 1377. 1912. 

Verf. hat bei Soldaten mit beginnender Spitzentuberkulose wiederholt 
Basedowerscheinungen gesehen, die er auf eine Vergiftung mit dem tuber¬ 
kulösen Gift zurückführt. Auch eine Pupillendifferenz unter diesen Um¬ 
ständen will Verf. nicht als die Folge einer mechanischen Sympathicus- 
reizung, sondern als Folge der tuberkulösen Allgemeininfektion ansehen. L. 

1958. Siegmund, A., Aus Praxis und Theorie der Behandlung mit Thyre- 
oidin und anderen Organstoffen. 1. Wie ist die große Verschiedenheit 
der Erscheinungen in den einzelnen Fällen von Schilddrüsenschwäche 
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und Basedow-Krankheit zu erklären? Wiener med. Wochenschr. 62, 
1132. 1912. 

Der Verf. beantwortet diese Frage in der Weise, daß er annimmt, die 
Schilddrüse erzeuge eine ganze Reihe differenter Stoffe und eine Uber¬ 
oder Unterfunktion der Thyreoidea könnte je nachdem, auf welche Stoffe 
sie sich erstreckt, eine verschiedene Symptomengruppierung zur Folge 
haben. Auf diese Weise ließ sich auch das Krankheitsbild eines von Sieg¬ 
mund beobachteten Falles deuten, in welchem Zeichen von Schilddrüsen¬ 
schwäche neben solchen der Basedowschen Krankheit bestanden. Hier 
würden einige der Schilddrüsenstoffe in zu geringer Menge oder gar nicht, 
andere dagegen im Übermaß produziert. In diesem Sinne sollte man Fälle 
von Schilddrüsenschwäche in Fälle von Hypojodismus thyreoidealis, 
Abromismus thyreoidealis usw. einteilen. 

Ref. ist der Ansicht, daß diese Anschauungen Siegmunds den 
Begriff der „Dysfunktion“ in sich schließen, wenn auch Verf. diesen 
Terminus nicht gebraucht. Handelt es sich doch zweifellos um ein quali¬ 
tativ geändertes Sekret, wenn seine einzelnen Bestandteile in differenten 
Mengenverhältnissen in ihm enthalten sind, ebenso wie man z. B. kein Be¬ 
denken tragen wird, von qualitativen Verschiedenheiten des Harnes zu 
sprechen, je nach den verschiedenen Mengenverhältnissen der Urate oder 
Phosphate in demselben. Um so größer wird aber die qualitative Verschieden¬ 
heit, wenn noch Substanzen im Harn auftreten, die, wie Eiweiß, Aceton u. ä. 
nicht zu den normalen Bestandteilen desselben gehören. Und so wird 
denn auch die „Dysfunktion“ der Schilddrüse nur noch deutlicher, wenn in 
ihrem Sekret abnorme chemische Substanzen auftreten (vgl. Klose, Liese- 
gang, Lampe). J. Bauer (Innsbruck.) 

1969. Lampe, A., Die Blutveränderungen bei Morbus Basedowii im 
Lichte neuerer Forschung. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1127. 
1912. 

Die wichtigste morphologische Veränderung des Blutes bei 
Basedow ist eine relative oder absolute Vermehrung der lymphocyten, 
die Ly mphocytose. Auch Verf. hält nach seinen hämatologischen Unter¬ 
suchungen an dem chirurgischen Krankenmaterial des Städt. Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. die Vermehrung der Gesamtzahl der Lymphocyten, 
der großen und kleinen für ein Charakteristikum des Basedowblutes. Die 
absolute Zahl der Leukocyten hege stets in der physiologischen Breite 
(Kocher nimmt eine Verminderung derselben, eine Leukopenie, an) eine 
besondere Vermehrung der eosinophilen Zellen bestehe nicht. Nach Kocher 
ist die Vermehrung der Lymphocyten direkt abhängig von der basedowi- 
anisch veränderten Schilddrüse: die postoperative Rückkehr des Blutbildes 
zur Norm stellt daher das Kriterium für die Heilung dar. Gegenüber dieser 
Auffassung fand Verf. bei seinen Patienten, die mit bestem Erfolg operiert 
und als geheilt zu betrachten waren, eine Persistenz der Lymphocytämie. 
Zwischen der Operation und Nachuntersuchung lag ein Zeitraum von 
3 Monaten bis zu 29 Jahren (52 Fälle). Er kommt daher — auch auf Grund 
experimenteller Studien an Hunden — zu der Ansicht, daß die Thyreoidea 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



926 


nur indirekt das Basedowblutbild zustande bringt, d. h. über ein anderes 
oder mehrere hinweg Organe, die unter dem Einfluß der dyssezemierenden 
Drüse nach einer bestimmten Richtung verändert werden. Experimentelle 
und postoperative Untersuchungen (an ovarektomierten Hündinnen resp. 
nach Thymusresektion bei Kindern mit hyperplastischer Thymus) beweisen, 
daß sowohl die Keimdrüsen als die Thymus von Einfluß auf die Zahl der 
Lymphocyten sind und auf Grund neuerer Statistiken behauptet Verf., 
daß es keinen ausgesprochenen Basedowfall ohne Thymus gibt. Er resümiert 
sich dahin, daß bei Basedow das anormale Sekret der Schilddrüse die 
interstitielle Substanz der Keimdrüsen schädige. Hierdurch komme es zu 
einer Hyperplasie der Thymus, deren Produkt reize das lymphatische System 
entweder direkt oder durch Vagotonisierung. 

Die biochemischen Veränderungen des Basedowblutes be¬ 
treffen vor allem die Änderung der Gerinnungsgeschwindigkeit und des 
Gefrierpunktes, beides veranlaßt durch stärkeren Fibrillogenabbau in¬ 
folge der abnormen Sekrete. — Die Lymphocytose hat erhebliche dia¬ 
gnostische und differentialdiagnostische Bedeutung (gegenüber der Hy¬ 
sterie und neurasthenischen Zuständen); ob prognostische Wichtigkeit 
bedarf weiterer Untersuchungen. Stulz (Berlin). 

1960. Worms, G. et A. Hamant, De l’exophthalmie unilaterale dans la 
maladie de Basedow. Gaz. des hop. 85, 1039. 1912. 

Krankengeschichte einer 31jährigen Modistin, die seit 3 —i Jahren 
leicht erregbar war und mit den Händen zitterte und bei der sich seit 
einigen Monaten ein Kropf bemerkbar machte. Bei de* Untersuchung zeigte 
sich nur der linke Schilddrüsenlappen hypertrophisch; es bestand zugleich 
ein ausgeprägter linksseitiger Exophthalmus, der gleichzeitig mit dem Kropf 
entstanden sein soll. Auf dem linken Auge fand sich Stellwagsches und 
Graefesches Phänomen. Nach Exstirpation des linken Schilddrüsenlappens 
verschwanden alle Basedowsymptome bis auf dieProtrusio bulbi sinistri. 
In einem 2. Fall von Basedowscher Krankheit mit rechtsseitiger Struma 
fand sich nur rechtsseitiger Exophthalmus mit allen Augensymptomen. 
Verff. haben* in der Literatur im ganzen 112 Fälle von Basedowscher 
Krankheit mit einseitigem Exophthalmus gefunden. Der einseitige Ex¬ 
ophthalmus ist meistens, aber nicht immer auf der gleichen Seite zu finden 
wie der Kropf. In 17 Fällen, über die entsprechende Angaben existierten, 
war der Exophthalmus auf der gleichen, in 6 Fällen auf der anderen Seite. 
Den Angaben Fr. Müllers, daß Exstirpation des Kropfes den gleich¬ 
seitigen Exophthalmus zum Verschwinden bringt, steht die Beobachtung 
der Verff. gegenüber, in der die Exstirpation des hypertrophischen linken 
Schilddrüsenlappens den linksseitigen Exophthalmus nicht zum Schwinden 
brachte. Verff. setzen zum Schluß die verschiedenen Theorien auseinander, 
die über die Entstehung des Exophthalmus bei der B asedowsehen Krank¬ 
heit aufgestellt worden sind. Borchardt (Königsberg).* 

1961. Kellner, Athyreosis congenita sporadica. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg. 2. I. 1912. 

Demonstration zweier typischer Fälle von angeborenem Myxödem, 
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von denen der eine nach 3jähriger Jodothyrinbehandlung nahezu ge¬ 
heilt ist. Wohlwill (Hamburg). 

1962. Siegmund, A., Grundsätze und Grenzen der Behandlung mit Thy- 
reoidin und anderen Organstoffen. Wiener med. Wochenschr. 62, 
1614. 1912. 

Das Thyreoidin enthält nicht nur einen einzigen, sondern viele von den 
Stoffen, welche die Schilddrüse erzeugt. Durch diese Eigenschaft als Ge¬ 
menge vieler Stoffe wirkt das Thyreoidin als ein sehr hochwertiges Mittel 
in denjenigen Fällen, in welchen die Kranken vieler Schilddrüsenstoffe 
ermangeln. In jenen Fällen aber, in denen nur eine „unvollständige Schild¬ 
drüsenschwäche“ bestehe, wird zwar durch das Thyreoidin der Bedarf an 
etlichen fehlenden Stoffen gedeckt, es wird aber auch ein Überschuß an 
anderen Stoffen im Blute erzeugt, der, wenn groß genug, schädlich werden 
kann. 

Ebenso wirke das Möbiussche Serum nicht nur einem einzelnen der 
Schilddrüsenstoffe des Basedow - Kranken entgegen, sondern ihnen allen 
zusammen. Vollständig richtig wirke es daher nur in den Basedow-Fällen 
mit Überschuß an allen Schilddrüsenstoffen. In den unvollständigen 
Basedow-Fällen aber, bei denen nur ein oder einige wenige Stoffe im Über¬ 
schuß produziert werden und bei denen daher nur ein einzelnes Basedow- 
Zeichen besteht oder nur einige wenige davon, da werde das Anti- 
thyreoidin seiner Aufgabe nicht einwandfrei gerecht. Die Aufgabe der 
nächsten Forschung muß die chemische Aufschließung der einzelnen Stoffe 
des Schilddrüsensaftes und der Säfte aller anderen Organe mit innerer 
Sekretion sein. J. Bauer (Innsbruck). 

1963. Bircher, Eugen (Aarau), Neandertalmerkmale bei Kretinen? Zeit- 
schr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 187. 1912. 

1964. Finkbeiner (Schönenberg, Thurgau), Nochmals die Kretinenfrage. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 199. 1912. 

Polemik. Bircher weist die von Finkbeiner aufgestellte Hypothese, 
daß bei den Kretinen atavistische Zusammenhänge mit der Neandertal- 
rasse bestehen und im Bau des Skeletts nachweisbar sind, als nicht genügend 
gestützt und unwahrscheinlich zurück. Finkbeiner hält an der von ihm 
vorgetragenen Anschauung fest. Ibrahim (München). 

1965. Hohlbaum, J., Beiträge zur Kenntnis der Epithelkörperchen¬ 
funktion. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 53, 91. 1912. 

Die Nachprüfung der Befunde Erdheims über die parathyreopriven 
Dentinveränderungen des Rattennagezahns ergab eine vollkommene 
Bestätigung dieser Mitteilungen. Hohl bäum schildert die histologischen 
Details der Dentinveränderung in seinen Versuchen. Durch Thymus¬ 
exstirpation bei intakter Schilddrüse und Epithelkörperchen konnte keine 
Veränderung am Dentin hervorgeTufen werden. Rachitische oder osteoma- 
lacische Veränderungen des Skelettes ließen sich bei den parathyreopriven 
Tieren nicht nachweisen und die Dentomalacie allein wies auf Störungen im 
Calciumstoffwechsel dieser Tiere hin. 

In einem Falle von Osteomalacie fand Hohlbaum eine bedeutende . 
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Hypertrophie eines der 4 Epithelkörperchen. In diesem Epithelkörperchen 
fanden sich mikroskopische Wucherungsherde oxyphiler Zellen. 

Auch in einem Falle von Basedow sah Hohlbaum in einem Epithel¬ 
körperchen adenomartige Zellkomplexe, die den größten Teil desselben ein- 
nahmen und aus Zellen bestanden, welche den oxyphilen sehr ähnlich aber 
bedeutend voluminöser waren und deren Protoplasma bisweilen wabige 
Struktur zeigte. Die exstirpierte Schilddrüse, mit welcher das Epithel¬ 
körperchen gleichzeitig entfernt wurde, wies keine für Morbus Basedowii 
charakteristischen Veränderungen auf. J. Bauer (Innsbruck). 

1966. Hornowski, J., Über das Verhältnis des Thymus zum chrom¬ 
affinen System, über die Elemente der inneren Sekretion des Thymus 
und über das Verhältnis des Thymus und des chromaffinen Systems 
zum Sympathicus. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 208, 414. 1912. 

Hornowski sieht in den Epithelzellen des Thymus und in den den¬ 
selben ähnelnden Markzellen die Träger der inneren Sekretion. Auf Grund 
folgender Überlegungen betrachtet der Autor den Thymus und das chrom¬ 
affine System als zwei sich antagonistisch gegenüberstehende Organe, die 
sich auch in ihrer Wirkung auf den Sympathicus entgegenarbeiten, so zwar, 
daß der Thymus hemmend, das chromaffine System dagegen anregend auf 
denselben einwirkt: 

1. Neugeborene sind auf sensible Reize wenig empfindlich, was von 
einer Reihe von Autoren auf die unvollständige Entwicklung des Sym- 
pathicussystems bezogen wird. Die letztere wiederum beruhe auf dem 
hemmenden Einfluß des Thymus. 

2. Der Blutdruck ist in den ersten Lebenstagen niedrig und steigt erst 
dann, wenn der Thymus zu schwinden beginnt. 

3. Das Beklopfen des Bauches mit der flachen Hand bewirkt beim Neu¬ 
geborenen keine Verlangsamung der Herzschläge, was H. aus dem Ref. 
unverständlichen Gründen auf eine Hemmung des Sympathicussystems 
durch den Thymus zurückführt. 

4. Die Pupillenerweiterung als Schmerzäußerung erscheint erst im 
Verlauf des ersten Lebensjahres. 

5. Das bei Kindern häufig beobachtete Verdrehen der Augäpfel nach 
innen sei Folgeerscheinung der seitens des Thymus bewirkten Hemmung 
der Sympathicusfasern, die einen Bestandteil des Nervus abducens bilden. 

6. Die Abwesenheit von Thränen bei Kindern in den ersten Monaten, 
sowie 

7. die geringe Schweißabsonderung bei Neugeborenen sei gleichfalls 
auf die Hemmung des Sympathicus durch den Thymus zurückzuführen. 

8. Die häufigen dickbreügen Entleerungen bei kleinen Kindern seien 
als Ausdruck gesteigerter Peristaltik durch das Überwiegen des Vagus über 
den Splanchnicus zu erklären. 

Außer diesen recht wenig einleuchtenden Beweisgründen — eine Wir¬ 
kung auf den Sympathicustonus, die Sympathicuserregbarkeit, kann 
doch nicht gleichgestellt werden einer solchen auf die Entwicklung des¬ 
selben und die Tatsache, daß der Blutdruck des Neugeborenen am nie- 
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ängsten ist, erklärt sich doch einfach aus der geringen Größe des Organis¬ 
mus — führt der Autor noch eine Reihe von Ergebnissen der Experimen¬ 
talforschung an, wie die antagonistische Wirkung des Thymus- und Neben- 
nierenextraktes auf den Blutdruck, die Vergrößerung des Thymus nach 
Nebennierenexstirpation, ferner erwähnt er die Hypoplasie des chrom- 
affinen Systems bei Status thymicus, die Entfärbung der Haut bei Fröschen 
nach Entfernung der Thymus u. ä. J. Bauer (Innsbruck). 

1967. Claude, H. et H. Gougerot, Syndromes pluriglandulaires dfdimitation 
des syndromes d’insuffisance et d’hyperfonetionnement pluriglan¬ 
dulaires. Gaz. des höp. 86, S. 849 u. 897. 1912. 

Zusammenfassendes kritisches Referat. Die pluriglandulären Syndrome 
müssen nach Ansicht der Verf. einen besonderen Abschnitt in jedem Lehr¬ 
buche der inneren Medizin für sich beanspruchen. Die klinischen Erschei¬ 
nungen sind zur Klassifikation dieser Symptomenkomplexe maßgebender 
als die pathologisch-anatomischen Befunde. Gigon (Basel).' 

1968. Marie Imchanitzky-Ries und Julius Ries, Die arsenspeichernde 
Funktion der Uterindrüsen als Ursache der Menstruation. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1084. 1912. 

Aus Arsenbestimmungen in der Uterusschleimhaut folgern Verf., daß 
deren Arsengehalt zur Zeit der prämenstruellen Schwellung am größten, 
im postmenstruellen Stadium = 0 ist. Die Uterusschleimhaut ist ein 
spezifisch arsenspeicherndes Organ, womit eine überraschende Resistenz 
der menschlichen Spermien gegen Arsen (selbst gegen 1 proz. Arsenlösungen) 
in Einklang steht. In dieser Arsenspeicherung suchen Verf. die Ursache 
der Menstruation. L. 

1969. Schickele, G., Untersuchungen über die innere Sekretion der Ova¬ 
rien. Biochem. Zeitschr. 2. Mitteil. 38, 169 u. 191. 1912. 

I. Ovarien, Uterus und Menstruationsblut enthalten ein gerinnungs¬ 
hemmendes Agens, ein Antithrombin, von großer Wirksamkeit, das mit 
der Menopause verschwindet und schon vor der Pubertät in den Ovarien 
gebildet wird. 

II. Ferner fand Verf. in den weiblichen Geschlechtsorganen eine blut¬ 
druckherabsetzende Substanz, die auch im Menstruationsblut nachweis¬ 
bar war und ebenfalls schon vor der Pubertät auftritt. A. Weil (Halle). 

1970. Weygandt, Hirugeschwulst mit Storung des hinteren Hypophysen¬ 
teils (Hypopituitarismus adiposogenitalis). Ärztl. Verein in Hamburg, 
16.1. 1912. 

Demonstration einer Patientin, die mit 16V 2 Jahren an SchwindelanfäJlen, 
Lahmen des linken Beins und Sehstörung erkrankte. Bald darauf Zessieren der 
Menses. Objektiv: reflektorische Pupillenstarre, Stauungspapille (später Atrophie), 
linksseitige Hemiparese. Psychische Störungen; Sensorium sehr wechselnd. Nach 
10 Monaten weitgehende Besserung, später auch Wiederauftreten der Menses und 
jetzt erst rapide Gewichtszunahme von 70 auf 131 Pfund. Röntgenol.: Excavation 
der Sella. Weygandt macht besonders auf die zeitliche Differenz im Auftreten 
der Adipositas und der Genitalsstörungen aufmerksam, er macht für beide mit 
Pick Läsion des Hypophysenhinterlappens verantwortlich, und zwar in diesem 
Fall indirekt durch Druck von seiten eines Tumors in der Gegend des rechten 
Pedunculus. Wohlwill (Hamburg). 

Z. (. d. g. Neur. u. Pgych. R. V. 59 
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1971* Bittorf, A., Zur Kasuistik der Störungen der inneren Sekretion. 

Berl. klin. Wochenschr. 44, 1072. 1912. 

Der mitgeteilte Fall von Akromegalie zeigte röntgenologisch eine 
Vergrößerung der Sella turcica und eine Arrosion der Processus clinoidei 
posteriores. Die binasale Hemianopsie erklärt Verf. mit einer basalen Lues 
und besonderer Schädigung der ungekreuzten Sehnervenfasern durch die¬ 
selbe (Wassermann positiv, Besserung durch Jodkali). — Zur Frage der 
Dystrophia adiporo-genitalis, von der ein typischer Fall beschrieben 
wird (mit Tumorbildung der Hypophysis, knotigem Mittellappen der 
Schilddrüse), äußert sich Bittorf dahin, daß bei dieser Erkrankung nicht 
stets die primäre Erkrankung in dem Hirnanhang zu suchen ist. In einer 
Anzahl Fälle müsse man an eine primäre Störung der inneren Sekretion der 
Ovarien denken und an eine sekundäre der Hypophysis, eventuell auch an 
gleichartige, gleichzeitige Hypo- bzw. Dysplasie verschiedener Drüsen 
mit innerer Sekretion (polyglandulare Insuffizienz französischer Autoren). 
Die Fettleibigkeit, Infantilismus, Mangel sekundärer Geschlechtscharaktere 
(im Bilde der Dystrophia adiporo-genitalis) sei wohl der Ausdruck der 
Insuffizienz der Geschlechtsdrüsen. — Der dritte Fall beansprucht ein be¬ 
sonderes Interesse: Ein 28jähriger Mann, der mit Ödemen, Leberschwellung, 
Herzdilatation aufgenommen worden war, erfuhr (trotz guter Diurese und 
Fehlen der Ödeme nach Digitalis und Diuretin) eine plötzliche Gewichts¬ 
steigerung (25 Pfund innerhalb 7 Wochen). ,,Die Gegend der Oberarme 
verdickte sich, die Striae in der rechten vorderen Oberarmgegend nahmen 
sehr erheblich an Zahl und Breite zu und neue traten links an der ent¬ 
sprechenden Stelle auf.“ ,,Gleichzeitig hatte sich nun ein enormes, sym¬ 
metrisches Fettpolster, dessen einzelne Tröpfchen man deutlich durch die 
Haut fühlen konnte, keulenförmig um die Schlüter und Oberarmgegend, 
bis etwa zum unteren Ansatz des Deltoideus, entwickelt.“ Weiterhin 
stärkere Entwicklung des Fettpolsters in der Gegend der Brust, speziell 
der Mammae und des Epigastriums (siehe das Bild); ferner ein Fettwulst 
am Kinn. — Während der starken Gewichtszunahme wurde gleichzeitig 
die Schilddrüse auf Druck sehr schmerzempfindlich, war aber nicht ver¬ 
größert, die Haut nicht gerötet darüber. — Libido geringer, Hoden angeblich 
kleiner. — Sella turicica normal. Bei Thyreoidinbehandlung sank das Ge¬ 
wicht von 82,2 kg auf 80 kg innerhalb 4 Wochen, die Druckempfindlichkeit 
der Schilddrüse ging zurück, das Fettpolster nahm gleichmäßig ab, die 
Lymphocytose verringerte sich von 44 auf 32%. Im Anschluß an eine Angina 
trat wieder eine Druckempfindlichkeit der Schilddrüse auf mit Gewichts¬ 
zunahme. — Verf. nimmt als Ursache für die Fettsucht eine Hypofunktion 
der Schilddrüse an. Die eigentümliche Schlafsucht, die die Erkrankung ein¬ 
leitete, sei vielleicht das erste Zeichen der Funktionsstörung gewesen. — 
Myxödem bestand nicht. Stulz (Berlin). 

1972. Goris, M. A., Une Intervention sur Phypophysepourtumeur sellaire 

avec symptömes acromegaliques. (Autopsie par M. van Gehuchten.) 

Bulletin de l’acad. roy. de med. de Belgique [4] 26, 55. 1912. 

Nach einer historischen Einleitung über die Chirurgie der Hypophyse 
berichtet Goris über den ersten in Frankreich, und zwar von ihm selbst 
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operierten Fall von Hypophysentumor. Es handelte sich um einen 33jäh- 
rigen Patienten, der bis vor 8 Jahren stets gesund war. Damals setzten 
Verdauungsstörungen ein; 5 Jahre später litt er an öfterem Erbrechen, 
das erst in letzter Zeit nachgelassen hat. Seit 2 Jahren leidet er an rechts¬ 
seitigen Kopfschmerzen von heftigem und intermittierendem Charakter, 
keine Schwindelanfälle. Vor 1 Jahre trat auf dem rechten Auge eine all¬ 
mähliche Abnahme der Sehkraft bis zur völligen Erblindung ein. Ex¬ 
ophthalmus rechts seit 2 Jahren. Visus des linken Auges normal. Das 
rechte Auge wurde vor l / 2 Jahre von spezialistischer Seite enucleiert, 
ohne günstigen Einfluß auf die Kopfschmerzen. Der Patient bietet eine 
Reihe akromegalischer Symptome dar. Gesicht ist aufgedunsen, Lider 
gesenkt, Lippen und Zunge gewulstet, Hände verdickt, bedingt durch 
Weichteilhypertrophie, wie aus dem enormen Röntgenschatten um die 
Knochen herum ersichtlich. Füße normal. Im Urin findet sich Zucker, 
wichtig für die Diagnose eines Hypophysentumors. Die Radiographie 
des Schädels ergibt eine bedeutende Ausweitung der Sella turcica. 

Operation nach der Methode Schloffer-Eiselsberg. Aufklappung der 
rechten Nasenhälfte, Wegnahme des Septums, aller Knochenvorsprünge, sowie der 
l)eiden Ossa ethmoidalia; zur Verhütung der Aspiration von Blut in die Lungen 
wurde vorher die perorale Intubation nach Kuhn vorgenommen. Nach Eröff¬ 
nung der unteren Wand der Sinus sphenoidales, die einen einzigen Hohlraum bil¬ 
deten, fand Verf. einen pulsierenden Tumor, umkleidet von einer derben Mem¬ 
bran (Dura mater), der durch eine weite Öffnung der hinteren oberen Wandung 
in die Sphenoidalhöhle hineinragte. Nach Schlitzung der Membran quollen zwei 
kleine Läppchen eines weißschimmemden Tumors hervor, die er exstirpierte, 
Curettement des intradural gelegenen Hohlraumes, Tamponade desselben, sowie 
des großen Operationsgebietes und Verschluß der Nasen wunde. Patient, dem es 
bis zum nächsten Tage gut geht, stirbt unter den Zeichen einer perakuten Menin¬ 
gitis. Die histologische Diagnose der excidierten Geschwulststückchen (Prof. 
Jores, Köln) lautete „Hypophysensarkom“. 

Bei der Autopsie (van Gehuchten) fand sich ein intradural, rechts 
von der Hypophyse gelegener gelappter Tumor, der den rechten Sinus 
cavernosus ganz bedeckte und dessen Inneres ausfüllte, nach vorn durch 
die Fissura orbitalis superior in die rechte Orbitahöhle eingedrungen war. 
Die Geschwulst, die extracerebral gelegen war, hatte das Chiasma opticum, 
den rechten Tractus opticus, den rechten Nervus opticus stark nach der 
entgegengesetzten Seite, nach links verdrängt, den N. opticus dazu fest 
komprimiert. Es stellte sich heraus, daß nur ein Teil des Tumors, der in 
den Sphenoidalraum hineinragte, operativ entfernt worden war. Der Autor 
verlegt den Ausgangspunkt der sarkomatösen Geschwulst in den rechten 
Sinus cavernosus. Im Anschluß an diesen autoptischen Befund bespricht 
der Autor die Differentialdiagnose zwischen primärem Hypophysentumor 
und einer parahypophysär gelegenen Geschwulst. Bei dem ersteren treten 
zunächst die Zeichen der Akromegalie auf; erst bei weiterem Wachstum 
kommt es zu Himdruckerscheinungen. Umgekehrt ist die Reihenfolge 
der Krankheitserscheinungen bei parahypophysärem Tumor. Zu ver¬ 
werten wären ferner noch die bilateralen Augenstörungen bei Hypophysen¬ 
affektionen im Gegensätze zu dem einseitigen Sitz der Augenerkrankung 
bei solchen neben der Hypophyse. Harf (Berlin). 

59* 
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1973. Kahn, Fr., Zur Frage des Serumgehaltes an adrenalinähnlichen 
Substanzen. Münch, med. Wochenschr. 59, 692. 1912. 

Die Untersuchungen zeigen, daß die mehrfach geäußerten Zweifel 
(z. B. O’Connor ref. diese Zeitschr. 8, 727. 1911) an der Zuverlässigkeit 
des biologischen Adrenalinnachweises sehr berechtigt sind. L. 

1974. Pulawski, A., Ein Fall von Addisonscher Krankheit (Tuberkulose 
beider Nebennieren, sogen. Status lymphatico-thymicus, Hypoplasie 
der blutbildenden Organe und der Genitalorgane.) Gazeta lekarska. 
Nr. 6, 1912, Seite 162—167. 

Ein 16 jähriges Mädchen erkrankte vor einem Jahre an allgemeiner Schwäche. 
Menstruation Jza* auf. spärlich; seit einem halben Jahre bleibt sie 

aus. Objektiv: Ernährung gut. Dunkle Verfärbung der Haut am Rücken, an 
den Schultern, an den oberen Extremitäten bis an die Ellenbogen, an den 
Bauchdecken. Die Schleimhaut an den Lippen (bes. an der unteren) braun 
oder eher gelblich-blau; dieselben Flecken sind an'dfr Innenfläche der Backen, 
an der Lunge, an den inneren Schamlippen festzustellen. -Knappe Behaarung am 
Mons Veneris; keine Haare unter den Achseln. Sehr beträchtliche Schwäche: Die 
Kranke kann kaum sitzen bei der Untersuchung. Sehnenreflex&v^ den unteren 
Extremitäten sind nicht auszulösen. Erbrechen nach jeder Mahlzeit s HJ^ auc k auf 
den nüchternen Magen. Keine Tuberkulose in den Lungen; die Moro^K^b 0 Probe 
doch positiv. Diagnose: Addisonsche Krankheit, als deren Grundlage V^rf* 0 i ne 
Tuberkulose der Nebennieren annimmt. \ 

Der Zustand verschlimmert sich in kurzen Zügen: Unstillbares Erbrech en » 
zunehmende Schwäche. Nach 2 Tagen motorische Unruhe, Schwindel, tetanisd*? 6 
Krämpfe in den Händen, choreartige Zuckungen, Bewußtseinsverlust, Tod. , 

Die Autopsie erwies folgendes: Sehr verkleinerte Nebennieren bei 
stehen aus kleinen Drüsen von Linsengröße, hart, am Querschnitt 
deutliche Verkäsung. Uterus infantilis. Ovaria — sehr klein, die Follikeln 
nicht sichtbar. Thymus — ziemlich groß (6 cm Länge, 3 cm breit). Thyreoidea 
— normal. 

Glandula parathyreoideae — beträchtlich vergrößert, besonders reohts. 

Milz — stark vergrößert, weich, hyperämiseh. An der Magen- und Darm- 
schleimhaut beträchtlich vergrößerte Drüsen ragen über die Oberfläche hinaus. 

Hypophyse — normal. 

Ehe mikroskopische Untersuchung der Nebennieren (Prof. Pozaryski) 
erwies eine Verkäsung mit vollständiger Vernichtung des normalen Baues 
der Corticalen und der medullären Substanz. In den Glandulae parathyreoi¬ 
deae wurde eine kleinzellige Infiltration festgestellt. 

Verf. macht auf das Verschwinden der Sehnenreflexe, auf die beträcht¬ 
liche Hyperplasie des ganzen lymphatischen Systems (status lymphaticus) 
und der Thymus aufmerksam. Besonders aber hebt Verf. hervor, die Ver¬ 
änderungen in den Glandulae parathyreoideae und in den Ovarien (Hypo¬ 
plasie der Genitalien und mangelnde Behaarung), was die Tatsache der Kor¬ 
relation der Drüsen mit innerer Sekretion bestätigt. 

M. Bornstein (Warschau). 

Epilepsie. 

1975. Gurewitsch, M. 0«, Über die Differentialdiagnose des epileptischen 
Irreseins. Psvch. d. Gegenw. (russ.) 6, 1 . 1912. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 9, 359. 1912. 

An der Hand von 11 kurzen Krankengeschichten wird die Differential¬ 
diagnose des epileptischen Irreseins besprochen und die verschiedenen 
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Formen von Störungen der Geistestätigkeit epileptischen Ursprungs näher 
charakterisiert. Die Bezeichnung „epileptische Paranoia 46 ist fallen zu 
lassen, da durch dieselbe zwei Krankheitsformen einander nähergebracht 
werden, welche nichts gemeinsam haben. Analog der Dementia praecox 
paranoides sollten die entsprechenden Formen als Psychosis epileptica 
paranoides bezeichnet werden. Von den manischen Zuständen unterscheidet 
sich die epileptische Erregung dadurch, daß bei der letzteren der Bewegungs¬ 
drang über den Beschäftigungsdrang prävaliert. Es fehlt den Epileptikern 
außerdem die heitere Stimmung des Manischen; es besteht vielmehr häufig 
die gemütliche Spannung (Kracpelin). Vom depressiven Stadium des 
manisch-depressiven Irreseins unterscheiden sich die depressiven Formen 
der epileptischen Psychose dadurch, daß bei dem Epileptiker die Gemüts¬ 
störung als etwas von außen Kommendes erscheint, ohne logischen Zu¬ 
sammenhang mit dem Innenleben des Kranken. Von der Monotonie der 
Melancholie des manisch-depressiven Irreseins unterscheidet sich die Mono¬ 
tonie der geistigen Prozesse bei der epileptischen Depression durch ihren 
primären Charakter. Sie ist durch das Fehlen des innem Inhalts des Geistes¬ 
lebens bedingt. Beim Melancholiker ist die Monotonie der Vorstellungen 
durch die Einförmigkeit und Monotonie der affektiven Sphäre bedingt. 
Von der Schizophrenie unterscheide sich die Verlangsamung der Denk¬ 
prozesse bei den Epileptikern, insofern ihr nicht die Sperrung, der Nega¬ 
tivismus zugrunde liegt. Den Epileptikern ist ferner die intrapsychische 
Ataxie (Stransky) nicht eigentümlich, die der für den Hebephreniker so 
typischen Dysharmonie der verschiedenen Seiten der Seelentätigkeit zu¬ 
grunde liegt. Der Egozentrismus und Egoismus des Epileptikers ist auch 
nicht mit dem schizophrenischen Autismus (Bleuler) oder der Introversion 
(Jung) zu konfundieren. Der eingeengte Interessen kreis des Epileptikers 
hat doch mit dem „Ich 66 desselben engen Zusammenhang. Der Schizophre¬ 
niker ist im beständigen logischen Konflikt mit der Außenwelt, er lebt in 
einer isolierten Welt, die mit der Wirklichkeit nichts gemeinsam hat. Zum 
Schluß spricht sich Verf. im Sinne einer äußerst großen Seltenheit von 
Kombinationen mehrerer Geisteskrankheiten aus. M. Kroll (Moskau). 

1976. Damaye, H., Quelques remarques sur V Epilepsie. Revue de Psych. 
16, 178. 1912. 

Es handelt sich um eine eingehende Besprechung der therapeutischen 
Bestrebungen in der Behandlung der Epilepsie. An der Hand von Kranken¬ 
geschichten kommt der Verf. zu dem Resultate, daß die von Richet- 
Toulouse inaugurierte Methode heute noch die beste Behandlungsweise der 
Epilepsie sei, und zwar in einem Krankenhause und in einer Anstalt vor¬ 
genommen. Die Methode hat den Vorteil, nur kleine Bromgaben zu verab¬ 
folgen. Das Chloralhydrat wird als sehr wirksames Unterstützungsmittel 
der Brombehandlung gerühmt. Halbey (Ueckermünde). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

1977. Kellner, Mikrocephalus eines zweijährigen Knaben. Arztl. Verein 
in Hamburg, 13. II. 1912. 

Bemerkenswert an dem Fall ist, daß bei recht hochgradiger Mikro- 
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cephalie (Kopfumfang 37 cm) die motorischen und höheren Gehirnfunk¬ 
tionen ziemlich harmonisch ausgebildet sind und nur ein leichter Grad von 
Schwachsinn besteht. Insbesondere kennt Pat. seine Umgebung, ist an¬ 
hänglich, spielt wie andere Kinder usf. Krankhaft ist allein eine hochgradige 
motorische Unruhe mit Schlaflosigkeit. Kellner nimmt an, daß in diesem 
Fall die Hirnhöhlen nicht erweitert sind und demonstriert zum Vergleich 
das 156 g wiegende Gehirn eines etwa gleichaltrigen schwer idiotischen 
Mikrocephalen mit hochgradigem Hvdrocephalus und sehr mangelhafter 
Ausbildung der Windungen und Furchen. Wohlwill (Hamburg). 

1978. Mairet, A. et E. Gaujoux, L’invalidite intellectuelle et morale dans 
les ecoles de Montpellier. Annales medico-psychologiques 70 (II), 1. 
1912. 

Es wurden 680 Schulkinder (130 Mädchen, 550 Knaben) im Alter von 
6—14 Jahren untersucht; jedes Kind wurde einzeln der anthropologischen 
und psychiatrischen Untersuchung unterzogen, außerdem von den Lehrern 
Erkundigungen eingeholt. 16 Kinder (3%) wurden als abnorm bezeichnet, 
erwiesen sich aber als zurückgeblieben infolge der Uberfüllung der Schulen, 
die eine individualisierende Erziehung verhindert. 78 Knaben (14%) er¬ 
wiesen sich als leicht abnorm. Verff. unterscheiden intellektuelle Anomalien 
(Entwicklungsstörungen und Abweichungen, d. h. Unfähigkeit zur Auf¬ 
merksamkeit und zu intellektueller Anspannung), charakterologische Ano¬ 
malien, Willensstörungen und allgemein psychische Anomalien (Apathie, 
Unstetigkeit, Stimmungsschwankungen). Unter den Entwicklungshem¬ 
mungen kennen Verff. neben den verschiedenen Schwachsinnsgraden eine 
Form, die sie als „arret par diminution Svolutive de la capacite d’acquisition“ 
bezeichnen; es handelt sich um Kinder, die bis etwa zum 10. Jahre gut 
lernen, deren Lernvermögen dann aber progressiv abnimmt. Unter der 
Unfähigkeit zu intellektueller Anspannung (inappetence intellectuelle) 
verstehen Verff. den Mangel jeglichen Interesses und Wunsches zu lernen. 
Von den 78 Abnormen zeigten 33 nur eine Abnormität, bei 45 waren deren 
mehrere vergesellschaftet. R. Allers (München). 

1979. Thoma, Untersuchungen an Zwangszöglingen in Baden« (Vortrag 
in der deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 26. September 
1911.) Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medizin 43, Suppl. 342. 1912. 

Thoma hat 620 badische Zwangszöglinge im Auftrag der Regierung 
untersucht. Seine Ergebnisse decken sich im wesentlichen mit den nun 
schon zahlreicher vorhegenden Veröffentlichungen. Geistig abnorm fand er 
322, also 51,9%. Unter diesen waren aus der gemeinsamen Erziehung 70 
auszuscheiden, von denen 10 als Epileptiker oder Geisteskranke der An¬ 
staltspflege bedurften, 60 Imbezille und Psychopathen mit unangenehmen 
Charaktereigenschaften für eine Sonderabteilung geeignet schienen. Th. hält 
die in Baden beabsichtigte Lösung für die glücklichste, nach der diese 
Sonderabteilung der zu errichtenden staatlichen Zwangserziehungsanstalt 
angegliedert werden soll. Sie soll unter ärztlicher Leitung stehen, aber 
von den Lehrkräften und Lehrmitteln der Hauptanstalt noch Gebrauch 
machen können. Encke (Ueckermünde). 
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1980. Wallace Wallin, J. E.. The present status o! the Binet-Simon 
graded teste for intelligence. The Alienist and Neurologist, 32, 
162. 1912. 

Kurze Skizze des Prinzips und der Resultate der Schwachsinnigen- 
gruppierung nach Binet-Simon mittels des Tests. Eine ausführliche 
monographische Darstellung wird angekündigt. Die Methode erlaubt nach 
den Erfahrungen des Verf. trotz unzweifelhafter Mängel eine bessere Klassi¬ 
fizierung als jede andere. Es soll eine einheitliche Skala geschaffen und die 
Zahl der Tests für jede Stufe ziemlich groß (10) genommen werden. Ferner 
ist ein großes normales Kontrollmaterial zu sammeln. 

R. Allers (München). 

Progressive Paralyse. Psyehtsan bei Herderkrankungen. 

1981. Schrottenbach, H., Zur pathophysiologischen Auffassung der An¬ 
fälle und Delirien bei Paralysis progressiva. Monatsschr. f. Psvch. 
u. Neurol. 31, 250. 1912. 

Auf Grund der Verfolgung der Leukocytenzahlen des Blutes während 
paralytischer Anfälle und der anschließenden Tage in 10 Fällen ergab sich 
folgendes: bei jedem mitersuchten paralytischen Anfall und paralytischen 
Delir tritt Leukocytose (manchmal bis gegen 30 000) auf. Dabei handelt 
es sich um hochgradige Vermehrung der basophilen (!) polynucleären Leuko- 
cyten, während auffallend wenig Lymphocyten zu finden sind und die 
Zahl der acidophilen Zellen etwa der in normalen Präparaten gleichkommt. 
Apoplektiforme Anfälle haben stets höhere Leukocytenzahlen als epilepti- 
forme, und diese wieder höhere als rasch vorübergehende und nicht zu 
furibund auftretende paralytische Delirien. Akut auftretende, exzessiv ver¬ 
laufende und protrahierte Delirien stellen sich jedoch in ihren Leukocyten- 
werten den epileptiformen Anfällen an die Seite. In den meisten Fällen 
verlaufen die Schwankungen der Leukocytose parallel mit den Exacerbatio¬ 
nen oder Remissionen des Symptombildes. Der Grad der Leukocytose ist 
dagegen unabhängig von der Körpertemperatur. Jene Gesetzmäßigkeiten 
„bestätigen die Annahme einer toxischen oder infektiösen Ursache (sei es 
endogenen oder exogenen Charakters) als ätiologisches Moment für diese 
Erkrankungszustände“. Die Leukocytose wird dabei wie sonst als Schutz¬ 
reflex aufgefaßt. Lotmar (Bern). 

1982. Remond, A. et J. Lävdque, Note sur nn cas de fugue de nature 
epileptique chez un paralytique general. Annales medico-psychologi- 
ques 70 (I.), 548. 1812. 

Kasuistische Mitteilung über einen Fuguezustand bei einem klinisch 
sicheren Fall von progressiver Paralyse; bemerkenswert ist die totale 
Amnesie für die Fugue und das Auftreten eines traumhaften Zustandes 
mit szenenartigen visuellen Halluzinationen, der voranging. Nach der 
Fugue bestanden Sprachstörung und leichte Verwirrtheit. Die Fugue war 
die erste psychotische Manifestation. Die Verff. halten die Erkrankung 
auf Grund des Befundes einer Milzvergrößerung und der negativen Anamnese 
hinsichtlich einer syphilitischen Infektion für eine „pseudo-paralysie ge¬ 
nerale d’origine palustre“. R. Allers (München). 
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1983. Pfeifer, B., Zur histologisehen Diagnose der progressiven Paralyse 
mittels Hirnpunktion. Münch, med. Wochenschr. 59, 517. 1912. 

Verf. hat in 2 Fällen die Differentialdiagnose zwischen progressiver 
Paralyse und Lues cerebri bzw. Cysticercosis cerebri zugunsten der ersteren 
mit der Hirnpunktion gemacht. „Die Hirnpunktion wäre zweifellos eine 
sehr zuverlässige Methode zur Sicherstellung der Diagnose in zweifelhaften 
Fällen von progressiver Paralyse. Die Indikation zu ihrer Anwendung 
sollte aber trotzdem eine engbegrenzte sein. Meines Erachtens erscheint 
es mit Rücksicht auf die mit der Hirnpunktion verbundenen Gefahren 
nicht berechtigt, in Fällen, wo progressive Paralyse in Frage kommt, ledig¬ 
lich zu diagnostischen Zwecken zu punktieren, sondern nur, wenn es sich, 
wie in diesen beiden Fällen um eine Differentialdiagnose gegenüber orga¬ 
nischen Erkrankungen des Gehirns handelt, deren eventuelle Beseitigung 
durch operativen Eingriff in Frage kommen könnte.“ (Vgl. dazu das Ref. 
Spielmeyers über die Arbeit von Willige und Landsbergen, diese 
Zeitschr. Ref. 5, 52. 1912.) L. 

1984. Kirchberg, Uber Eigentumsvergehen bei Dementia paralytica. 

Archiv f. Psych. 49, 722. 1912. 

Verf. teilt 7 Fälle mit, in denen es sich um Eigentumsvergehen Paraly¬ 
tischer handelt. Diebstahl bei Paralytikern ist entweder der Ausfluß eines 
Sammeltriebes, in solchen Fällen sammeln die Kranken auch allerlei wertlose 
Gegenstände, oder es handelt sich um Diebstähle in maniakalischen Erre¬ 
gungszuständen, in denen erhöhtes Selbstgefühl und Betätigungsdrang 
oder Größenideen zum Diebstahl verleiten. Nicht selten stehlen Paralytiker 
im Initialzustande der Erkrankung. Es können dann die bekannten Schwie¬ 
rigkeiten, die der Frühdiagnose der Dementia paralytica entgegenstehen, 
sich geltend machen. Henneberg (Berlin). 

1985. Gaucher, Salin et Bricout, Syphilis maligne cutanäe assocföe 5 des 
troubles nerveux de pseudo-paralysie generale. Bulletin de la Soc. 
fran 9 . de dermatol. 22, 113. 1912. 

29jähriger Patient, vor 2 Jahren infiziert, ungenügend behandelt, zeigt 
zahlreiche rupioide und ulceröse Hautsyphilide. Außerdem besteht Un¬ 
gleichheit der Pupillen, Argyll - Robertsonsches Phänomen, Tremor der 
Zunge und der Lippen und ein gewisser Grad von Silbenstolpern. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1986. Trenel et Puillet, Paralysie generale amanrotique. Bulletin de la 
sociöte clinique de medecine mentale, 5, 74. 1912. 

Man beobachtet nicht selten delirante, halluzinatorische Zustände bei 
amaurotischen Paralytikern. Vorstellung einer solchen Kranken. Verff. 
glauben an einen ursächlichen Zusammenhang. R. Allere (München). 

1987. Maas, 0., Demonstration mikroskopischer Präparate von „senilen 
Plaques“. Berl. Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1912. 

Empfehlung der von Hauptmann angewandten Levaditischen 
Methode. 

Diskussion: Bielschowsky hat Vorteile dieser Methode vor der Ramon 
y Cayals und seiner eigenen nicht sehen können. L. 
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1988. Sittig, 0., Über funktionelle Erschwerung des Yorstellungsablaufs 
bei organischer Hirnerkrankung (Tumor). Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 31, 267. 1912. 

Es handelt sich um ein (klinisch nicht diagnostiziertes) faustgroßes 
Endotheliom der Dura mater, das den linken Stirnlappen, die Insel und die 
erste Schläfenwindung links stark komprimiert hatte. Die somatischen Sym¬ 
ptome wiesen in der ersten Hälfte des Krankheitsverlaufs mehr auf die rechte, 
später mehr auf die linke Hemisphäre. In sprachlicher Hinsicht bestand vor 
allem Pehlen jeder spontanen sprachlichen Äußerung, dabei keinerlei arthri¬ 
sche Störung; Nachsprechen, Reihensprechen, Benennen, Sprachverständnis 
intakt, Druckschrift wurde prompt und fließend gelesen, Patient schrieb 
spontan einen Brief, der nur durch Gedankenarmut und Wiederholungen 
auffiel. Dies war Ausfluß einer allgemeinen tiefgreifenden psychischen 
Störung, die sich ferner in der dauernden örtlichen und zeitlichen Desorien¬ 
tierung, sowie in hochgradiger Störung von Gedächtnis und Merkfähigkeit 
kundgab, bei feinerer Prüfung aber auf eine hochgradige Erschwerung, zum 
Teil Aufhebung der Assoziationstätigkeit zurückgeführt werden konnte. 
Während das Erkennen von allen Sinnessphären aus prompt erfolgte (über 
Praxie ist nichts bemerkt), war die Erweckbarkeit der Vorstellungen vom 
Worte aus, ferner das Finden einer durch sprachlich dargebotene Teil¬ 
vorstellungen angeregten Gesamtvorstellung hochgradig gestört und viel¬ 
fach aufgehoben. Auch die einem genannten Gegenstand zukommenden 
Qualitäten (z. B. Farbe) konnten gedanklich, zum Teil auch bei Vorlegung 
von Farbproben zur Auswahl nicht gefunden werden. Eine eigentliche Er¬ 
schwerung der Wortfindung trat gegenüber diesen tiefergreifenden dissozia¬ 
tiven Störungen ganz zurück. Das Urteil auf dem Gebiete der „Moral“ 
war vollkommen erhalten. Beim Assoziationsversuch war die Reaktions¬ 
zeit bedeutend verlängert. Während der Fall im ganzen den Vorkommnissen 
von anamnestischem (Korsakoffschem) Symptomenkomplex bei Tumoren 
zuzurechnen ist, lassen ihn die Einzelheiten in vieler Hinsicht mit dem 
bekannten Falle Voit (nach Wolffs Analyse) vergleichbar erscheinen. 

Lotmar (Bern). 

Verblddungszustände. 

1989. Parker, J., Observations on a case of dementia praecox. Journal 

of mental Science 58, 483. 1912. 

Im Anschluß an einen Eisenbahnunfall entwickelte sich bei einem 
36jährigen Manne ein nicht expansiver paranoider Zustand, der bald wieder 
abklang. Nach einem anscheinend freien Intervall von einigen Monaten 
trat plötzlich ein katatoner Erregungszustand auf, welcher seither anhält. 
Verf. glaubt, daß die erste Psychose der akuten heilbaren Paranoia Fried¬ 
man ns zuzuzählen sein würde, wenn nicht die zahlreichen akustischen 
Halluzinationen dagegen sprächen. Diese allein weisen auf einen Zusammen¬ 
hang auch der ersten Phase mit der Dementia praecox hin. 

R. Allere (München). 
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1990. Mabille, M., DGmence precoce et apraxie. Revue de Psych. 16, 
134. 1912. 

Der Verf. würdigt zuerst den Begriff der Dementia praecox einer 
Kritik, der erst durch „Kroeppelin“ in die psychiatrische Wissenschaft 
Eingang gefunden habe. Es nimmt wunder, daß der Verf. nicht Herrn 
Kraepelin anstatt des gänzlich unbekannten „Kroeppelin“ zitiert, be¬ 
sonders in der Dementia-praecox-Frage (!). In bezug auf das vorliegende 
Thema bezieht sich der Verf. auf die Arbeiten von Th. Dromard, Pascal, 
Finzi und Vendrani, sowie von Pick, die sich mit der Frage der 
„psychischen Hemmung“ der „Perseveration“ und der sog. „Sperrung“ 
beschäftigen. Dramard spricht von einer „Apraxie durch Hemmung“. 
Auch in der von Mabille eingehend wiedergegebenen Krankengeschichte 
handelt es sich um einen Vorgang psychischer Hemmung, und zwar nicht 
bei einem ausgesprochenen Dementia-praecox-Fall, sondern bei einem 
Falle, den der Verf. als forme fruste bezeichnet. Halbey (Ueckermünde). 

1991. Capgras et Crinon, Guerison apparente d’une demente prfcoce. 

Revue de Psych. 16, 187. 1912. 

Von der Tatsache ausgehend, daß in neuerer Zeit das Krankheitsbild 
der Dementia praecox immer weitere Einschränkung erfährt, teilen die 
Verff. einen Fall von Heilung einer an Dementia praecox leidenden Patientin 
mit. Im wahren Sinne des Wortes ist die Dementia praecox eine unheilbare 
Krankheit, es kommen aber so erhebliche Besserungen vor, bei denen der 
bleibende psychische Defekt so außerordentlich minimal ist, daß man tat¬ 
sächlich von einer Restitutio ad integrum sprechen kann. Die Kranken 
können ihren Platz im Leben und in ihrem Berufe wieder ausfüllen. Die 
Verff. nennen diese Heilung eine „guerison sociale“. 

Halbey (Ueckermünde). 

1992. Meyer, E., Körperliche Störungen bei Dementia praecox. Neurol. 

Centralbl. 31, 485. 1912. 

Verf. teilt einen Fall von Dementia praecox mit dauernd sehr lang¬ 
samem Puls (40—50) mit, der sich im Sitzen und Liegen erheblich be¬ 
schleunigte. Ähnliches ist schon von Knapp und Pfoertner berichtet 
worden. Verf. denkt an eine Hirnschwellung im Sinne Reichardts. L. 

1993. Stransky, E., Kurze Bemerkung zu Zingerles Arbeit: „Zur Kennt¬ 
nis der Störungen des sprachlichen Ausdruckes bei Schizophrenie“. 

(Neurol. Centralbl. 1912, Nr. 5.) Neurol. Centralbl. 31, 487. 1912. 

Verf. vermißt in der Arbeit Zingerles (ref. diese Zeitschr. 5,837, 1912) 
eine Berücksichtigung des von ihm früher hervorgehobenen Faktors der 
Aufmerksamkeit. L. 

1994. Buder, Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahn. Allgem. Zeit¬ 
schr. f. Psych. 69, 492. 1912. 

Verf. beschreibt einen interessanten Fall, dessen Deutung nicht ganz 
einfach erscheint. Im Anschluß an die Entziehung einer Unfallrente nach 
einer nicht unerheblichen Kopfverletzung kommt es zu einer gewissen Besse¬ 
rung nach Entfernung aus dem schädlichen Milieu durch Aufnahme in die 
Anstalt. Die Ehefrau wird psychisch infiziert. Später treten zu dem Queru- 
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lantenWahnsinn, ihn teilweise überwuchernd und zeitweise verdrängend, 
phantastische Größenideen, besonders religiösen Inhalts, und Sinnestäu¬ 
schungen phantastischer Art. Intelligenzdefekte oder eine^ gemütliche Ab¬ 
stumpfung sind nicht vorhanden, wenn auch eine gewisse Einengung der 
Interessen nicht zu verkennen ist. Bei den zuletzt geäußerten Wahnideen 
scheint es sich zum Teil um Erinnerungsfälschungen zu handeln. — Verf. 
hält den Fall für eine Paranoia, der Beobachtung Will man ns folgend, daß 
es eine Form des Querulantenwahnsinns gäbe, welche, von der heilbaren 
der Haft verschieden, aus inneren Ursachen fortschreitend zu einem geistigen 
Schwächezustand führe. * Rehm (Bremen-Ellen). 

Infektion*- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1995. Vollrath, H., Über den anatomischen Befund in einem Falle von 

Korsakoffscher Psychose. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 31, 331. 
1912. 

Bei einem seit 10 Jahren schwerem Potus ergebenen 50jährigen Beamten 
entstand in subakuter Entwicklung, ohne Vorausgehen eines typischen 
Deliriums, ein Korsakoffscher Symptomenkomplex mit Stumpfheit, 
hochgradigen Merk- und Gedächtnisstörungen (z. B. auch Beeinträchtigung 
des Erkennens alltäglicher Gebrauchsgegenstände), Herabsetzung des 
Rechenvermögens, Erinnerungsfälschungen, Suggestibilität. Anfangs nur 
gering entwickelte Lähmungserscheinungen steigerten sich rasch, ebenso 
die Verblödung, und 3 Monate nach Beginn der Krankheit erfolgte Exitus. 
Das 2 Stunden p. m. eingelegte Gehirn wurde mit Thionin, Rankes 
Gliamethode, Hämalaun -v. Gieson, Bielschowsky, einer modifizierten 
Weigertschen Markscheidenfärbung untersucht. Die Ganglienzellen waren 
durchweg, wenn auch sehr ungleich stark, im Sinne der chronischen Er¬ 
krankung N i s s 1 s verändert, die Rindentektonik aber (anders als bei T h o m a, 
1910) durchweg erhalten. Die Fibrillen der Ganglienzellen zeigten mehr 
oder weniger hochgradige Schädigung bis zu vollkommener Auflösung. 
Die Intensität der Fibrillenveränderung schien stellenweise (z. B. im Gyr. 
rectus, Praecuneus) fast im umgekehrten Verhältnis zur Veränderung der 
Nisslschen Granula zu stehen, während an anderen Orten beiderlei Ver¬ 
änderungen etwa parallel gingen (z. B. in 2. Stirnwindung, Lobus para- 
centralis). Letzterer Hirnteil, der überhaupt einer der schwerst geschädigten 
war, zeigte auch die stärkste Gliose, während solche im übrigen keinen, 
hohen Grad erreichte. Sie betrifft sowohl die Rinde als das Marklager. 
Auffallend selten sind Spinnenzellen, und diese stets ältere Exemplare. 
Mit der Gliavermehrung hält Gefäßvermehrung gleichen Schritt. Für 
Gehirnarteriosklerose bestand kein Anhalt. Nirgends fanden sich Plasma¬ 
zelleninfiltrate, dagegen oft Pigmentanhäufungen in den Gefäßscheiden, 
von denen nicht immer entscheidbar war, ob altes Blutpigment oder 
Abbauprodukte Vorlagen. Größere Blutungsherde fehlten. Die Tangöntial- 
fasern waren überall geschwunden, ebenso das supraradiäre Flechtwerk, 
weniger in den vorderen als in den mittleren und hinteren Gebirnabschnitten. 
Schwund der Markfasern und der Fibrillen ging ungefähr Hand in Hand. 
Pia und Arachnoidea waren durchweg zart, womit der Fall ziemlich allein 
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dasteht. Am meisten Ähnlichkeit hat er mit denjenigen von Thoma, die 
ebenfalls reine und typische Korsakoff - Fälle darstellen. Auf Grund 
dieser Befunde charakterisiert sich die Krankheit zusammenfassend durch 
eine allgemeine Degeneration der Ganglienzellen, einen diffusen Schwund 
der Fibrillen und Markfasern, eine wahrscheinlich reaktive Gliawucherung 
und Gefäßvermehrung. Beziehungen zwischen den Veränderungen in Hirn¬ 
teilen bekannter Funktion und den klinischen Erscheinungen waren in 
diesem so wenig wie in Thomas Fällen herzustellen. Lotmar (Bern). 

1996. Prince, A., Amnesie de Fixation et Fabulation chez un Alcoolique. 

Revue de Psych. 16, 107. 1912. 

Von vielen Autoren werden „Gedächtnisschwäche“ und „Konfabu¬ 
lation“ als charakteristische Symptome einer eigenartigen Psychose, der 
sog. poly ne uritischen Psychose (Korsakoff) beschrieben. Der Verfasser 
ist der Ansicht, daß diese Erscheinungen nicht von der Polyneuritis, son¬ 
dern von dem toxisch-infektiösen Prozesse abhängig sind; sie treten mit 
und ohne Polyneuritis in die Erscheinung, z. B. bei der Presbyophrenie 
und auch bei der alkoholischen Demenz. Zur Illustration werden einige 
Fälle beschrieben. Halbey (Ueckermünde). 

1997. Truelle, Impulsion homicide et impulsion suicide d’origine al¬ 
coolique. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale. 5, 113. 

1912. 

Ausführliche Krankengeschichte einer Trinkerin, die in impulsiver Weise 
ihren Mann mit dem Messer verletzte, ein anderesmal sich zum Fenster 
hinaus stürzte. Epilepsie ist auszuschließen; es besteht vollkommene Er¬ 
innerung. Die Diskussion dreht sich um die Frage nach der Opportunität 
der Entlassung. R. Allers (München). 

1998. Legrain, Delire onirique ä systSmatisation secondaire chez un debile. 

Bulletin de la societ6 clinique de medecine mentale, 5, 104. 1912. 

Bei einem 55jährigen chronischen Alkoholisten trat ein apoplektifor- 
mer Anfall auf, an den sich ein traumhaftes, sehr reichhaltiges Delir anschloß. 
Infolge der cerebralen Läsion kam es zu weitgehenden Amnesien mit kon¬ 
fabulatorischer Ausfüllung, dauernder und retroaktiver Desorientiertheit. 
Nach Abklingen des Delirs bleiben Verfolgungsideen und Konfabulationen 
bestehen; die ersteren wurden zu einem vollständigen System verarbeitet. 
Es bestanden Anzeichen des Seniums praecox. Vielleicht liegt eine Kom¬ 
bination mit Presbyophrenie vor. R. Allers (München). 

1999. Demay, P., Acc$s pöriodiques et atypiques d’alcoolisme subaigu. 

Bulletin de la societ6 clinique de medecine mentale, 5, 126. 1912. 

Bei einem nunmehr 58jährigen chronischen Alkoholisten treten all¬ 
jährlich rasch verschwindende Störungen auf: Akute Trunksucht, katatone 
Symptome (Manieren, Stereotypien, Mutismus), für die Amnesie besteht. 
Psychopathische Veranlagung. Dipsomanie und periodische Psychose lehnt 
Verf. ab. Die Ursache der psychotischen Störungen sieht Verf. im Alkoho¬ 
lismus. Lues mit 30 Jahren; Lymphocytose und Eiweißvermehrung in der 
Cerebrospinalflüssigkeit. 
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Diskussion: Colin findet eine intellektuelle Abechwächung, die zusammen 
mit dem Ergebnis der Lumbalpunktion zur Vorsicht in der Diagnose mahnen muß. 

Briand glaubt an die Möglichkeit einer periodischen Psychose und hält 
den Alkoholismus für sekundär. K. Allere (München). 

2000. Colin et Livet, Fugue d’origine alcoolique Simulant la fugue 
öpileptique. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale, 5, 
138. 1912. 

Chronische Alkoholisten, bei denen mehrfach fugueartige Zustände mit 
Bewußtseinstrübung (zahlreiche Verletzungen, Brandwunden, Narben) 
auftreten, die Verff. nicht als epileptisch ansehen. Die ersten solchen Zu¬ 
stände waren nicht von vollkommener Amnesie begleitet. 

Diskussion: Legrain hält die Kombination von Epilepsie und Alkoholis¬ 
mus für wahrscheinlich. 

Colin betont den Charakter, der die Zeichen des Alkoholismus, nicht die der 
Epilepsie auf weise. K. Allere (München). 

2001. Weygand, W., Der Seelenzustand der Tuberkulösen. Med. Klin. 
8, 91. 1912. 

W e y g a n d bespricht zusammenfassend die Charaktereigentümlich¬ 
keiten und leichteren psychisch-nervösen Abweichungen der Tuberkulösen, 
die Psychosen auf tuberkulöser Grundlage und die Bedeutung der Tuber¬ 
kulose bei anderweitig psychisch Gestörten. 

Von psychisch nervösen Abweichungen erwähnt Verf. die nervöse Reiz¬ 
barkeit und erhöhte Reaktion gegen die Eindrücke von der Umgebung und 
dem Organismus her, die Alteration im Bereiche der affektiven Sphäre, 
die große Reagibilität und erhöhte Labilität der Stimmung, die egocentri¬ 
schen Rücksichtslosigkeiten, den Optimismus und die Euphorie, die Ver¬ 
änderungen der sexuellen Erregbarkeit, die erhöhte Suggestibilität. 

Spezifische Veränderungen des psychischen Zustandes bei leichter Phthise 
sind nicht selten, schwerere deliriöse Störungen kommen hier und da bei 
vorgeschrittener Krankheit vor; eine eigenartige Veränderung der Hirn¬ 
rinde, Zellen, Gefäße, auch Meningen ist hier wahrscheinlich gemacht; die 
einwandfreieste Erklärung für sämtliche dargelegten Erscheinungen hegt 
in der Annahme einer spezifisch toxischen Wirkung auf das Centralnerven¬ 
system, besonders die Hirnrinde. 

W. erörtert sodann die Beziehungen des Infantilismus und der mon- 
goloiden Degeneration zur Tuberkulose. Das sonst betonte gehäufte Vor¬ 
kommen von Tuberkulose bei Geisteskranken ist meist in unvollkom¬ 
menen hygienischen Einrichtungen und in dem der Behandlung zuwider¬ 
laufenden Verhalten mancher Geisteskranker begründet. 

Bei der forensischen Begutachtung wird gelegentlich die Tatsache der 
tuberkulösen Charakterveränderung bei der Strafabmessung zu berück¬ 
sichtigen sein. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2002. Schütze, Erinnerungstäuschung durch Kopfverletzung. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 47, 110. 1912. 

Verf. beschreibt das dem Prinzen Heinrich am 7. Aug. 1911 zugestoßene 
Automobilunglück bei Cloppenburg und untersucht die Wirkung, die es 
auf die Beteiligten ausgeübt hat. Der Prinz lenkte selbst, er mußte einem 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



942 


entgegenkommenden Automobil ausweichen; als er wieder geradeaus 
fahren wollte, hörte er einen metallischen Klang und fühlte, daß das Lenkrad 
keinen Widerstand mehr hatte. Er war sich der Hilflosigkeit seiner Lage 
bewußt, aber im gleichen Augenblick schon hörte er einen Krach und fühlte 
einen kräftigen Stoß gegen die Brust, so daß ihm der Atem ausging und das 
Denkvermögen teilweise geraubt wurde. Als er es wiedererlangt hatte, 
fühlte er sich nach vom übergebeugt nach Atem ringend; die Brust schmerzte. 
Er hatte die Empfindung, daß sonst alles in Ordnung sei und fing daher an, 
sich langsam und systematisch auf seine Lage zu besinnen. Der Prinz 
kann nicht angeben, wie lange er so gesessen hat. Als er sich erhoben hatte, 
winkte er den Insassen eines hinter dem seinen stehenden Autos, damit diese 
seinen beiden Begleitern, die schwerer verletzt waren, helfen sollten. Der 
Prinz ist nun der Ansicht und hält auch an dieser fest, daß dieses Auto 
dasselbe sei, dem er habe ausweichen müssen, während der Besitzer des 
Autos klar und deutlich angibt, daß er erst nachträglich zur Unglücksstelle 
gelangt sei und daß sein Auto nur deswegen hinter das Auto des Prinzen 
zu stehen gekommen sei, weil er schnell gefahren sei und deswegen nicht so 
plötzüch habe bremsen können. Der Adjudant von Usedom hat noch eine 
größere Erinnerungslücke als der Prinz; sie erstreckt sich auf die Zeit von 
10 Sekunden vor bis etwa 1 / 2 Stunde nach dem Unfall. Auch das Ordnen 
der Gedanken machte dem Adjudanten noch viele Schwierigkeiten; erst 
nach 8—10 Stunden war es ihm möglich, klar zu denken. Am schlimmsten 
war es dem Chauffeur Hartz ergangen. Er hatte sich eine Schädelfraktur 
zugezogen. Er war 2 Tage ganz bewußtlos, am 3. Tag nahm er Flüssiges 
zu sich; an den folgenden Tagen wurde er erregt und sprach viel zusammen¬ 
hanglos. Nach etwa 14 Tagen wurde er klarer, die Merkfähigkeit blieb aber 
noch sehr schwach, so glaubte er immer wieder, der Arzt sei ein Bekannter 
aus früherer Zeit. Etwa 3 Wochen nach dem Unfall erzählte er ganz unter¬ 
haltend, aber nie aus den letzten Jahren. Er glaubte weder an einen Unfall 
noch daß die Prinz-Heinrich-Fahrt stattgefunden habe; da er sich aber doch 
wohl dunkel an den Aufenthalt in England erinnerte, konfabulierte er. An 
diese Belbstgemachte Geschichte glaubte er auch noch etwa 5 Wochen 
nach dem Unfall. Die Erinnerungslücke, die Hartz dauernd behalten hat, 
umfaßt die Zeit von gut 3 Stunden vor bis 2 Wochen nach dem Unfall. 
Von Interesse ist noch die Beobachtung eines Verwandten des Hartz, der 
ihn 8 Tage nach dem Unfall besuchte; Hartz erkannte ihn, erkundigte sich 
bei ihm, wie es zu Haus stände und ähnliches, und erst dann folgten wieder 
unzusammenhängende Sätze. 

Die Angaben, welche die 3 Beteiligten dem Verf. persönlich gemacht 
haben, sind deshalb so wertvoll, weil hier keine Straftat vorliegt und weil 
alle sich die größte Mühe gegeben haben, möglichst genau zu berichten. 
Es ist sehr zu empfehlen, den Aufsatz im Original nachzulesen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2003. Laehr, H., Ein Fall von akuter Psychose nach chronischem 
Veronalgebrauch. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 529. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem eine 53jährige Kranke 6V 2 Jahre, 
fast ohne auszusetzen, 0,5—1,5 g Veronal genommen hat. Nach Eintritt 
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der Menopause schlief sie im Anschluß an ein erregendes Familienereignis 
schlecht, wurde schließlich erregt und reizbar und fing in der Verwirrtheit an 
zu halluzinieren. Dann folgten traumhafte Delirien; der Zusammenhang 
der Wahnvorstellungen wurde immer lockerer. Die Kranke konnte sich 
nicht mehr zurecht finden und bezeichnete selbst ihren Zustand als „wüstes 
Chaos“. Nach 14 Tagen trat Beruhigung ein, die Kranke wurde klar und 
die Sinnestäuschungen verloren sich fast plötzlich. Die Erinnerung war 
eine fast vollkommene, auch Krankheitseinsicht kam zustande. Es bestanden 
Reizerscheinungen von seiten des Gefäßsystems, der Urin enthielt etwas 
Zucker; der Schlaf war auf der Höhe der Krankheit fast ganz fehlend, die 
Sehnenreflexe waren zum Teil ganz aufgehoben. Zeitweise bestanden 
Parästhesien der Hautnerven. — Die Erkrankung hatte während ihres 
Höhestadiums eine große Ähnlichkeit mit dem Delirium potatorum., ins¬ 
besondere auch durch die Beschäftigungsdelirien. — Verf. faßt den Fall als 
ein Intoxikationsdeliriura auf, wobei er zugibt, daß die individuelle, 
depressive Veranlagung der Kranken der Psychose ein besonderes 
Gepräge gegeben hat. 

Die ausführliche Krankheitsgeschichte läßt es nach des Ref. Meinung 
als nicht ausgeschlossen erscheinen, daß es sich um eine ängstlich deli- 
rante Phase einer Manisch-Depressiven handelt. Diese Anschau¬ 
ung wird unterstützt durch die depressive Konstitution der Kranken, ferner 
durch die offenbar zirkuläre Belastung von seiten der Mutter, welche winter¬ 
liche Hemmungszustände gehabt zu haben scheint. Immerhin dürfte die 
chronische VeronalVergiftung, bzw. der Entzug des Veronals an dem Gesamt¬ 
bild der nervösen Ausfallserscheinungen erheblich mitbeteiligt sei. — Die 
Bezeichnung des Radiusperioetreflexes als Radialisreflex dürfte ein Versehen 
sein. Rehm (Bremen-Ellen). 

Manisch-depressives Irresein, 

2004. Kannabich, J., Hysterozyklothymic und einige Worte über Selbst¬ 
mord. Psychotherapie (russ.) 3, 11. 1912. 

In vielen Fällen, die als Hysterie angesprochen werden, besteht eine 
eigentümliche Kombination mit Zyklothymie. Diese Fälle sollen als besondere 
Gruppe der Hystero-Zyklothymie aufgefaßt werden. Es handelt sich dabei 
um eine Zyklothymie, die sich bei einem hysterischen Subjekt entwickelt 
hat. Wenn hysterische Subjekte von Selbstmord reden, so ist nicht von 
vornherein die Möglichkeit desselben auszuschließen, wenn bei dem betref¬ 
fenden Patienten hysterische Symptome zu konstatieren sind. Es muß 
sorgfältig, sowohl aus der Anamnese, als auch dem Status nach zyklo- 
thymischen Erscheinungen gefahndet werden, und sollten sich derartige 
Elemente vorfinden, so steigen die Chancen der Suicidgefahr um ein Wesent¬ 
liches. Verf. bringt einige recht instruktive Beispiele aus seiner ärztlichen 
Praxis. Bei der Untersuchung solcher Patienten, in deren Psyche Suicid- 
gedanken figurieren, soll der Umfang dieser Idee, ihr Inhalt und die Intensität 
derselben geprüft werden. Wenn bei der Untersuchung sich offenbart, 
daß Patient nicht nur in allgemeinen Zügen den Selbstmordgedanken hegt, 
sondern auch schon den konkreten Plan des Suicids, im speziellen die Art 
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und Weise des Selbstmordes sich zurechtgelegt hat, dann sind selbstver¬ 
ständlich andere Maßregeln nötig und die Prognose auch anders zu stellen. 
Diese Untersuchung der Intensität der Selbstmordidee soll nie außer acht 
gelassen werden. M. Kroll (Moskau). 

Regenerative psychopathische Zustände, Pathographien, 

2005. Reid, E. Ch., Manifestation» of manie-depressive Insanity in li- 
terary genius. The American Journal of Insanity 68, 595. 1912. 

Verfasserin belegt durch zahlreiche Zitate aus psychologischen und 
psychopathologischen Studien sowie aus autobiographischen Bemerkungen 
von Künstlern den Satz, daß deren psychisches Leben vielfach sich in 
dem Grenzgebiete zwischen Normalem und Krankhaftem bewegt. Zum 
genauen Studium der Frage nach den Beziehungen zwischen künstlerischer 
Begabung und psychotischen Veranlagungen eignen sich besonders die Bio¬ 
graphien der Dichter, von deren Hand zahlreiche Selbstbeobachtungen und 
Schilderungen vorliegen. Am häufigsten findet man bei den Dichtern selbst 
und ihren Angehörigen unzweifelhaft Äußerungen des manisch-depressiven 
Irreseins. Doch finden sich auch allerlei andere Störungen. Ausführlicher 
sind de Q ui nee y, Swift, Keats, La mb, Coleridge, Cowper, Ruskin, 
Bums, Parkman, Poe abgehandelt. Daß gerade solche Individualitäten 
sich der literarischen Produktion zuwenden, glaubt Verf. darauf zurück¬ 
führen zu dürfen, daß sie in ihren Phantasiegebilden ein Gegengewicht 
gegen die depressiven Stimmungen einerseits, die Mißlichkeiten infolge ihrer 
mangelnden sozialen Anpaßbarkeit andererseits finden. 

R. Allere (München). 

2006. Libert, L., Simon Morin, Rögicide (1623—1663). Le dernier vi- 
sionaire brule en France. Arch. d’anthropol. crim. 27, 161. 1912. 

Lebensgeschichte eines geisteskranken Sektierers, den Libert dem 
Delire des persecut6s-pereecuteura, der Paranoia Kraepelins. zurechnet. 
Morin kommt mit 20 Jahren nach Paris, verkündet eine neue Heilslehre, 
findet auch bald zahlreiche Anhänger; er gelangt nun zu der Überzeugung, 
daß er eine Mission zu erfüllen habe, der Geist Christi ist in ihm. Er wan¬ 
dert mehrfach in die Gefängnisse, dort widerruft er seine Lehren, doch 
nur um nach seiner Freilassung sie von neuem verkünden zu können. In 
zahlreichen Druckschriften wirbt er für seine Ideen, vor allem sucht er 
den König, dem er einmal eine seiner Schriften selbst übergibt, zu gewinnen. 
Da dies ihm nicht gelingt, plant er die Ermordung des vermeintlichen 
Widersachers seiner Lehre und stirbt für diesen Plan auf dem Scheiter¬ 
haufen. 

Sieht man mit M. Seglas in der Selbstüberhebung und im Mißtrauen 
die wesentlichsten Charaktereigenschaften des verfolgten Verfolgers, so 
wäre Morin darnach wie auch nach der Art seines Wahns in diese Gruppe 
zu rechnen; Libert lehnt jedoch mit Falret, Magnan, Serieux und 
Capgras diese rein symptomatologische Betrachtungsweise ab, er glaubt 
im D61ire de revendication (Querulantenwahn, Überwertige Idee) eine 
höhere nosologische Krankheitseinheit abgetrennt zu haben und rechnet 
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Morin deshalb dahin, da er die beiden Kardinalsymptome (überwertige 
Idee und manische Gehobenheit) darbiete und keinerlei psychische Schwäche 
erkennen lasse. Schnizer (Ulm). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

2007. Heinicke, Zur Kasuistik der nervös bedingten Sekretionsano¬ 
malien: Ein Fall von „Sein hysterique“ der Franzosen. Neurol. 
Centralbl. 31, 821. 1912. 

Bei einer schwer hysterisch degenerierten Gefangenen wird seit 5 Wochen 
bemerkt, daß die Brüste, die sehr dürftig sind, seoemieren, und zwar die rechte 
mehr als die linke. Ehe die rechte Brust absondert, fühlt die Gefangene lebhaften 
Schmerz in der rechten Scapula, als krampfe sich diese zusammen; der Schmerz 
zieht dann im Verlauf der Rippen nach der rechten Brust; gleichzeitig tritt Erek¬ 
tion der Brustwarze ein, die Brust selbst wird angeblich stärker; zuerst läuft dann 
eine leicht getrübte, gelblich-seröse Flüssigkeit tropfenweise ab, schließlich läuft 
es richtig, so daß die Wäsche bzw. die Vorlagen stark durchnäßt sind; der ganze 
Vorgang soll sich etwa in einer Minute abspielen, und schließt gelegentlich mit 
dem Heraustreten eines Tröpfchens Blut. Die linke Brust zeigt dieselbe Sekre¬ 
tionsanomalie wie die rechte, nur in verminderter Stärke; der Schmerz beginnt 
da etwa in der vorderen Axillarlinie und zieht ebenfalls nach der Brust; manchmal 
laufen beide Brüste gleichzeitig, manchmal nur die rechte; die Schwellung der 
linken Brust ist angeblich stets geringer als rechts. Wenn das Laufen beginnt, 
stellt sich ferner Kopfschmerz ein, mit Bevorzugung der rechten Kopfseite, auch 
wird es dabei der Gefangenen gelegentlich schwarz vor den Augen. Solche Ab¬ 
sonderungen treten angeblich täglich ein- bis dreimal auf; dreimaliges Auftreten 
äst aber selten; die kürzlich eingetretenen Menses verstärkten die Erscheinungen. 
Merkwürdigerweise sistieren aber seit dem Einsetzen der Galaktorrhoe die früheren 
schweren Bewußtseinsstörungen usf. vollständig. 

Die angewandte Therapie (Jodkali, Suspensorium mammae) versagte 
vollständig. # L. 

2008. Illoway, H., Ein Fall von hysterischer Darmparalyse (Paralysis 
intestinalis) von seltener Form. Arch. f. Verdauungs-Krankh. 18, 
303. 1912. 

Die hysterische Kranke hatte 17 Tage lang keine Darmentleerung 
ohne lokale Schmerzen und ohne tympanitische Erscheinungen. Es be¬ 
stand starke psychische Depression. Schließlich führte Asa foetida in 
großen Dosen intern verabfolgt und ein Klystier aus Oleum ricini, Lac 
asa foetida und Spiritus terebinthinae den gewünschten Erfolg herbei. 

Schreuer (Charlottenburg).* 

2009. Hudovernig, C., Hysteriforme Erscheinungen im Initialstadium 
von organischen Erkrankungen des Nervensystems. Neurol. Centralbl. 
31, 812. 1912. 

Verf. teilt eine Anzahl von Fällen mit, wo vor der klinischen Nachweis¬ 
barkeit organischer Nervenerkrankungen (Tabes, multiple Sklerose usw.) 
längere Zeit anscheinend hysterische Symptome bestanden, die mit dem 
Manifestwerden der organischen Erkrankung verschwanden. L. 

2010. Bouman, L. u. A. Stärcke, Freuds Psychoanalyse. Psych. en 
Neurol. Bladen 16, 346. 365. 1912.; 

Zwei Referate der Arbeiten aus der Freudschen Schule und der Arbeiten 
ihrer Kritiker. van der Torren (Hilversum). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 60 
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2011. Mohr, Fritz, Entwicklung und Ergebnisse der Psychotherapie ln 
neuerer Zeit. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 9, 458. 1912. 

2012. Kohnstamm, Oscar, System der Neurosen vom psycho-biolo- 
gischen Standpunkte. Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilk. 9 , 371. 
1912. 

2013. Cygielstrejch, A., Lee cons^qnences mentales des ^motions de la 
guerre. Annales m6d.-psychol. 70, I, 129, 257. 1912. 

Im russisch-japanischen Kriege wurden in der Mandschurei Spezial¬ 
lazarette für geistig Erkrankte eingerichtet; auf Grund der dort gemachten 
Erfahrungen studiert Verf. den Einfluß der mit kriegerischen Ereignissen 
verknüpften Emotionen auf die Entstehung von Psychosen. Der erste Teil 
der Arbeit befaßt sich mit der Einwirkung heftiger, plötzlicher Gemüts¬ 
erschütterungen überhaupt, wobei besonders die Störungen nach dem Erd¬ 
beben in Messina herangezogen werden. Es erscheint dem Verf. zweifellos, 
daß akute Geistesstörungen durch den Krieg ausgelöst werden können: 
epileptische, manisch-depressive Anfälle, eine von Schaikievitsch de- 
pressiv-stuporöse Amentia genannte Psychose und Verwirrtheitszustände 
waren häufig. Es scheint, daß nicht allein die physische Erschöpfung, 
sondern auch, und zwar in hervorragender Weise, die psychischen Traumen 
an der Entstehung der Psychosen schuld trugen. Hauptsächlich nämlich 
traten diese während der oder nach den Schlachten auf. 

R. Allers (München). 

YIU. Unfallpraxis. 

2014. Weygandt, W., Unfall und KleinhirnbrQckenwinkelgeschwulsU 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 305. 1912. 

Ein Arbeiter, der schon seit etwa 2 Jahren auf dem rechten Ohre er¬ 
taubt war und seit etwa 1 / A Jahre Sehstörung auf Grund von Stauungspapille 
hatte, erlitt ein anscheinend leichtes Kopftrauma. Etwa drei Wochen 
(vielleicht schon etwas bälder nach dem Unfall) traten Erbrechen, Schwindel 
und Kopfschmerz auf. Bei der ein halbes Jahr nach dem Unfall vom Verf. 
vorgenommenen Untersuchung bestanden typische Zeichen einer rechts¬ 
seitigen Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst. Die gutachtlich angeratene 
Operation wurde vom Patienten verweigert, dem es ausschließlich um Fest¬ 
stellung eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Krankheit zu tun 
war. Einen solchen bestritt das Gutachten sowohl im Sinne der Verur¬ 
sachung als der Verschlimmerung des Leidens durch das Trauma. Tod ein 
Jahr nach dem Unfall, Fibroendotheliom der Dura im rechten Kleinhirn¬ 
brückenwinkel. Den Hauptinhalt der Arbeit bilden sehr skeptische Er¬ 
örterungen der Lehre von der traumatischen Verursachung oder Wachs¬ 
tumsbeschleunigung von Hirngeschwülsten. Jedenfalls habe sich der Gut¬ 
achter nur auf dem Boden der gesicherten Ursachenlehre zu äußern und 
die Verwertung seiner rein wissenschaftlich begründeten Äußerungen zu 
Gunsten des Verletzten den richterlichen Instanzen zu überlassen. 

Lotmar (Bern). 
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2015. Hirsch, C., Zur Unfallbegutachtung Schädel verletzter. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1229 und 1280. 1912. 

Ubersichtsreferat mit eigenen Erfahrungen vom Standpunkte des 
Otologen. L. 

2016. Cimbal, Die objektiven Befunde und die Einschätzung der Er¬ 
werbsfähigkeit bei Unfallkrankheiten. Ärztl. Verein in Hamburg, 
13. II. 1912. 

Cimbal bekämpft die Gewohnheit, bei der Beurteilung von Unfall¬ 
folgen sich von dem Eindruck der Aufrichtigkeit oder Unaufrichtigkeit 
des zu Begutachtenden leiten zu lassen, solange nicht alle objektiven Unter¬ 
suchungsmöglichkeiten erschöpft sind. Er bespricht eine Reihe solcher 
Methoden und diskutiert ihren Wert, so die Auscultation einer Stimmgabel 
über dem Schädel (Narben!), die Labyrinthfunktionsprüfungen u. v. a. 
Dauernd verlangsamter Puls gehört nicht zu den Symptomen der Gehirn¬ 
pressung, Erhöhung des Lumbaldrucks beweist Fortdauer derselben nur 
dann, wenn sie auch durch andere Befunde nachweisbar ist. Zum Schluß 
teilt C. eine Reihe von Rentenfestsetzungen durch das hiesige Schiedsgericht 
und das Reichsversicherungsamt mit. 

Diskussion: Nonne will die eintönige Commotionsneurose von der viel¬ 
gestaltigen posttraumatischen Neurose unterschieden wissen. Er rät zu großer 
Zurückhaltung mit der Lumbalpunktion, hebt aber die Bedeutung von Blut¬ 
befunden im Punktat hervor. 

Weitz hat vielfach bei Traumatikern lumbalpunktiert und glaubt, daß er¬ 
hebliche Drucksteigerung — bei Ausschluß anderer Ursachen — auf posttrauma¬ 
tische Veränderungen (meningitische Narben usw.) hin weisen. 

Ritterhaus bespricht & experimentell-psychologischen Methoden, durch 
die man wohl die verschiedenen'Formen der Neurose unterscheiden, nicht aber die 
Simulation ausschließen kann. Wohlwill (Hamburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2017. Staiger, Die Behandlung psychopathisch minderwertiger Straf¬ 
gefangener jetzt und nach dem Vorentwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 458. 1912. 

Verf., welcher als Arzt an der Strafanstalt Hohenasperg tätig ist, be¬ 
streitet, daß die Schwierigkeiten bei der Unterbringung Minderwertiger in 
den jetzt vorhandenen Strafanstalten unüberwindlich seien; eine individua¬ 
lisierende Behandlung vertrage sich sehr gut mit dem Strafvollzüge. Die 
Übertragung des Disziplinarrechts und der Strafmilderung bei Minderwerti¬ 
gen an den Arzt erscheint Verf. undurchführbar; die Einzelhaft sei nicht 
prinzipiell zu verwerfen, in den meisten Fällen jedoch schädlich. 

In Hohenasperg besteht eine Invalidenabteilung für körperlich Ge¬ 
brechliche und geistig Schwache oder Defekte. Zwei Fünftel der Insassen 
sind psychopathisch minderwertig. Die Unterbringung zwischen körperlich 
Siechen hat gewisse Vorteile. Die nahe räumliche und organische Verbin¬ 
dung mit der Irrenabteilung erleichtert den gegenseitigen Austausch der 
Gefangenen. Eine Sonderabteilung für geisteskranke Degenerierte und 
Epileptiker soll gegründet werden. Nicht im Strafvollzug, sondern in der 
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unzweckmäßigen kurzen Strafzumessung liegt die Hauptschwierigkeit in 
der Behandlung der geistig Minderwertigen. Zum Schlüsse wendet sich 
Verf. dagegen, daß nach dem Vorentwurfe zum neuen Strafgesetzbuche 
geistig Minderwertige, wenn es die öffentliche Sicherheit erfordert, nach 
Ablauf der Strafe in einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt untergebracht 
werden sollen. Er schlägt vor, diese Elemente in der Strafanstalt bzw. in 
einem derselben angegliederten Adnex aufzunehmen. In den Adnexen 
würden die mehr harmlosen und die nicht gefährlichen Degenerierten unter¬ 
gebracht werden. Verf. hofft im Gegensatz zur Begründung des Vorent¬ 
wurfes, daß es recht viele sein werden, deren verbrecherischem Tun auf diese 
Weise ein Riegel vorgeschoben wird. Rehm (Bremen-Ellen). 

2018. Rainsford, F., Some cases of „medico-legal“ interest. Journal of 

mental Science 58, 476. 1912. 

Es wird an Hand von einigen eigenen und in der Literatur niedergelegten 
forensischen Erfahrungen gezeigt, daß eine allgemeine gültige Regel für die 
Behandlung geisteskranker Verbrecher in foro criminali nicht aufgestellt 
werden kann. Es hat daher der Irrenarzt sich auf die Feststellung zu be¬ 
schränken, ob der Inkulpat geisteskrank ist, und ob auf ihn der Strafaus¬ 
schließungsgrund anwendbar ist. Alles andere muß dem Richter überlassen 
bleiben. R. Allers (München). 

2019. Jones, R., The varieties of dementia and the question of de- 
mentia in relation to responsibility. Journal of mental Science 58, 
411. 1912. 

Verf. untersucht folgende Fragen: was ist die Bedeutung des Begriffes 
Demenz?, inwieweit ist geistige Schwäche vereinbar mit Zurechnungs¬ 
fähigkeit oder Strafbarkeit, gibt es eine partielle Geisteskrankheit, der eine 
teilweise Verantwortlichkeit im Gegensätze zu der vollen entsprechen würde ? 
Die Erörterung dieser Fragen gründet sich auf die einschlägigen gesetzlichen 
Vorschriften Englands und die forensische Praxis und entbehrt daher, 
sowie die Diskussion über die Fragen (Clouston, Mercier, Newington 
u. a.) allgemeineren Interesses. R. Allers (München). 

2020. Parant, V. pfcre, Divorce et alienation mentale. Les maladies 

mentales dues au mariäge. Le pronostic de l’incurabilitö. Annales 
medico-psychologiques 70 (II), 46. 1912. 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Fälle und eigener Be¬ 
obachtungen folgert Verf., daß die französischen Irrenärzte, unbekümmert 
um die in anderen Ländern herrschenden Anschauungen, „energisch im 
Namen der Gerechtigkeit und der sozialen Moral verlangen müssen, daß 
in ihrem Lande Geisteskrankheit niemals, unter keinen Umständen, als 
Ehescheidüngsgrund angesehen werden dürfe“. R. Allers (München). 

2021. Homburger, Über die Entmündigung bei krankhafter Haltlosigkeit 
und verwandten Formen der Psychopathie. (Vortrag in der deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 26. September 1911.) Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Medizin 43, Suppl. 371. 1912. 

Die Entscheidung, ob haltlose Psychopathen entmündigt werden sollen, 
ist häufig erschwert durch die Ungewißheit, ob die vorhandenen Defekte 
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dauernd bestehen bleiben werden oder eines späteren Ausgleichs fähig sind. 
Homburger befürwortet bei derartigen Individuen die Entmündigung 
schon im minderjährigen Alter auszusprechen, um so den unfertigen jungen 
Leuten über die für sie gefährlichste Zeit der früh erlangten Selbständigkeit 
hinwegzuhelfen. Nicht selten wird dann einige Jahre später mit weiter¬ 
schreitender Entwicklung die Aufhebung der somit nur eine vorübergehende 
Schutzmaßregel darstellenden Entmündigung möglich sein. 

Encke (Ueckermünde). 

2022. Puppe, Gerichtsärztliche Erfahrungen bei der Untersuchung krimi¬ 
neller Jugendlicher. (Vortrag in der deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin am 26. September 1911.) Vierteljahrschr. f. gerichtl. Me¬ 
dizin 43, Suppl. 357. 1912. 

Puppe tritt für die obligatorische Jugendlichenuntersuchung vor der 
Hauptverhandlung ein. Von den 62 Jugendlichen, die er für die Jugend¬ 
gerichte untersuchte, waren 12 geistig normal, 29 vorwiegend imbezill, 
21 vorwiegend psychopathisch. Fast stets handelte es sich um Diebstahl 
oder Unterschlagung. 2 mal wurde §51 StrGB. für vorhegend erachtet, 
5 mal fehlte die Einsicht für die Straftat. Bei 13 Jugendlichen wurde die 
Fürsorgeerziehung angeregt. P. schlägt für die kommende Gesetzgebung 
vor, daß durch den Richter den jugendlichen Angeklagten die Anwesenheit 
bei Vernehmung der Sachverständigen verboten werden kann. 

In der Diskussion wiesen Rein und Ziemke auf die Widerstände hin, 
die die Mitwirkung der Ärzte bei den Jugendgerichten vielfach erfährt. 

Encke (Ueckermünde). 

2023. Stamm er, Georg, Bemerkungen Aber amerikanische Straf politik. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 47, 79. 1912. 

Auf dem VIII. internationalen Gefängniskengreß, Oktober 1910, 
wurden u. a. folgende Resolutionen angenommen: 1. Die unbestimmte Verur¬ 
teilung ist ein wesentlicher Bestandteil des modernen Besserungssystems; 
sie eignet sich besonders für Jugendliche. 2. In keinem Falle soll man von 
vorn herein annehmen, daß eine Person unfähig der Besserung ist. 3. Eine 
längere Periode der Besserungsbehandlung ist einer kürzeren Haft unter 
strengeren Bedingungen vorzuziehen. 4. Zur Besserungsbehandlung gehört 
bedingte Strafentlassung. 5. Diese soll keine Gnade, sondern ein Recht 
für den Verurteilten darstellen. 

In Amerika wird das Hauptaugenmerk gerichtet auf Jugendschutz, 
Rückfallbekämpfung und Unschädlichmachung. 

Die Fürsorge für vernachlässigte Kinder setzt schon sehr früh ein und 
liegt ganz in den Händen der „Freien Liebestätigkeit“, die in hoher Blüte 
steht. Die Städte sind in Bezirke eingeteilt, denen ein „Probation officer“ 
vorsteht; dieser darf die Kinder nur mit, der Jugendrichter auch ohne 
Einwilligung der Eltern in Bewahranstalten unterbringen. Die Anstalten, 
die bis zu 350 Zöglinge aufnehmen, bestehen aus einzelnen Häusern für 
20—30 Kinder mit einem Hausvater. Schulunterricht und Unterweisung 
in einem industriellen oder landwirtschaftlichen Zweig ist natürlich obli^ 
gatorisch. Es wird angenommen, daß 95% der Kinder hinreichende Gewähr 
bieten, später tüchtige Menschen zu werden. Stark gefährdete und rechts- 
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hrecherische Kinder kommen nicht in diese Anstalten, sondern in die staat¬ 
lichen Fürsorgeerziehungsanstalten; sie sind ähnlich organisiert wie die 
anderen und lassen den Zöglingen möglichst viel Freiheit; Belohnungen, 
Auszeichnungen und vor allem die probeweise Entlassung sollen günstig 
wirken. In die Fürsorgeerziehungsanstalten werden die Kinder von den 
Jugendrichtern geschickt; diese urteilen mehr von sozialpolitischen und 
pädagogischen als von juristischen Gesichtspunkten aus. So ist es auch zu 
erklären, daß die neuesten Jugendgerichtsgesetze nicht nur rechtsbreche¬ 
rische Kinder vor das Tribunal fordern, sondern auch solche, die verwahrlost 
gefunden werden, übel beleumdet sind, sich ohne Aufsicht viel herumtreiben 
usw. Abgesehen von der Einweisung in die beiden Anstalten kann der 
Richter die Kinder auch belehren, verwarnen oder einer zur Erziehung besser 
geeigneten Familie überweisen. Solche Kinder werden zugleich der Auf¬ 
sicht des Bog. „Probation officers“ unterstellt. Diese Einrichtung wird vom 
Verf. sehr gerühmt. Die „Probation officers“ sollen auch versuchen, auf die 
Eltern einen günstigen Einfluß auszuüben, sie zu ermahnen, aufzuklären, 
zu ermutigen und ihnen mit Rat und Tat beizustehen. 

Zur Bekämpfung des Rückfalls werden erstmalig bestrafte jugendliche 
Verbrecher, die zu einer Gefängnisstrafe verurteilt sind, von dem Heer der 
anderen Gefangenen abgesondert. Bei Nacht und während der Freizeit 
werden sie in Einzelhaft, im übrigen in Gemeinschaftshaft gehalten. Die 
Beschäftigung besteht in einer der Fähigkeit des einzelnen angepaßten 
Arbeit; der Gefangene soll auf seinem Gebiet eine solche Fertigkeit erlangen, 
daß er, wenn er entlassen wird, eine lohnende Arbeitsstelle annehmen kann. 
Zu diesem Zweck haben diese Gefängnisse — sog. Reformatories — die 
modernsten Maschinen; der Unterricht und die Aufsicht wird von tüchtigen 
Meistern ausgeübt. Zwischendurch werden Tum- und Exerzierübung mit 
Musikbegleitung abgehalten. In den Zellen hängen Bilder und Spiegel, 
Schaukelstühle sind keine Seltenheit; eine Zeitung wird in der Anstalt selbst 
gedruckt; freie Nachmittage werden für Spiele gewährt; häufig findet man 
ein Schwimmbad im Gefängnis. Alle diese Annehmlichkeiten sind nach 
Ansicht des Verf. für die Amerikaner etwas Selbstverständliches, der Volks¬ 
psyche Entsprechendes. 

Die unbestimmte Verurteilung hat den Zweck, die aussichtslos Besse¬ 
rungsunfähigen unschädlich zu machen und die Besserungsfähigen einer 
gründlichen Besserungskur zu unterziehen. Letzteres bezieht sich vor allem 
auf Jugendliche vom 16. bis 30. Jahr. Bei ihnen erkennt der Richter nur 
auf „Schuldig“ oder „Nichtschuldig“; sie selbst haben es in der Hand, ob 
sie bald aus dem Gefängnis entlassen werden oder nicht. Ein Grad- und 
Markensystem legt Rechenschaft ab über jede Disziplinlosigkeit, Unacht¬ 
samkeit usw. Die Entlassung erfolgt zunächst auf Probe. In der Regel 
erfolgt die bedingte Entlassung frühestens nach 12 Monaten, die endgültige 
nach 1—3jähriger Probezeit. Der bedingt Entlassene darf Wohnung und 
Arbeitsstätte ohne Erlaubnis nicht wechseln und muß über sich berichten. 
Er wird nicht von der Polizei, sondern von besonderen Agenten kontrolliert. 
Sehr große Dienste leisten die Gefängnisgesellschaften. 

Verf. bespricht dann noch kurz die Nachtgerichte, die seit 4 Jahren in 
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New York eingerichtet sind, um kurzerhand alle die Personen abzuurteilen, 
die zwischen 4 Uhr nachmittags und 3 Uhr morgens aufgegriffen werden, 
falls es sich nicht um schwere Straftaten handelt. Ferner erwähnt er die 
Kastration, die in 3 Staaten angewandt wird, aber nicht ab Strafe, sondern 
nur zur Verhinderung der Fortpflanzung bei Degenerierten, sowie bei pervers 
Veranlagten. Die Anordnung trifft nicht das Gericht, sondern die Ver¬ 
waltungsbehörde. Es handelt sich übrigens nicht um eine echte Kastration, 
sondern um eine Vasektomie. Zum Schluß berichtet Verf., daß ein Sonntag 
im Jahr den Gefangenen geweiht ist, der sog. Prison Sunday, ähnlich unserem 
Totensonntag. Göring (Bedburg-Cleve). 

2024. Haldy, Zur Psychologie der Strafanzeige. Archiv f. Kriminal - 
anthr. u. Kriminalistik 47, 340. 1912. 

Es handelt sich um einen Pfarrer, der 2 Leute der Päderastie bezichtigte. 
Durch Zeugen wurde einwandfrei festgestellt, daß nichts Wahres daran war. 
Verf. glaubt, daß die Angaben des Pfarrers durch rege Phantasie eingehende, 
Beschäftigung mit dem Gegenstand, vielleicht auch Einfluß von Alkohol 
und Müdigkeit entstanden sind. Göring (Bedburg-Cleve). 

2025. Näcke, Kriminologische und sexologische Studien. Archiv f. Kri- 
minalanthr. u. Kriminalistik 47, 237, 1912. 

I. Zum Kapitel der Transvestiten nebst Bemerkungen zur weiblichen 
Homosexualität. Verf. behauptet, daß die Verkleidungssucht meist ange¬ 
boren zu sein scheint, bei Homo- und Heterosexuellen in allen möglichen 
Stärkegraden, temporär, intermittierend oder permanent auftritt, mit der 
Sexualität anscheinend nichts zu tun hat und kein Degenerationszeichen 
darstellt. Er fügt ein Gutachten an, auf Grund dessen einem Mann poli¬ 
zeilich gestattet wurde, Frauenkleidung zu tragen. II. Die Grenzen der 
sexuellen Aufklärung. Verf. behandelt hier neben der Aufklärung der Ju¬ 
gend, die er von den Eltern beizeiten verlangt, und der Anleitung zur sexu¬ 
ellen Abstinenz vor allem die Perversionen und Perversitäten. Er ver¬ 
langt einen eigenen Lehrstuhl für Sexologie; jeder Gebildete, besonders 
Ärzte und Juristen, sollten Bescheid wissen. Verf. warnt aber vor der Ver¬ 
breitung unter den ungebildeten Volksschichten; das könne sogar gefährlich 
werden. III. Über Privatrache (Volksjustiz) beim Ehebruch, speziell die 
gatpavldcooig (d. h. die Eintreibung eines Rettichs in den After). 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2026. Vailon, Ch. et G. Genil-Perrin, La psychiatrie m6dico-l$gale dans 
Pcßuvre de Zacchias (1584—1659). Revue de Psych. 16, 90. 1912. 

Fortsetzung der von den Verfassern im 2. Hefte dieses Jahrgangs be¬ 
gonnenen Arbeit. Das 5. Kapitel des Zacchiasschen Werkes behandelt 
die „Phr6n6sie“, eine Geistesstörung, die sich in einem dauernden Delirium 
mit Fieber dokumentiert, das durch eine Entzündung des Gehirnes und 
seiner Häute bedingt ist. Das 6. Kapitel beschäftigt sich mit der Simu¬ 
lation und der Dissimulation. In einem Anhänge werden noch einige Krank¬ 
heitsfälle, die nach der Methode von Zacchias untersucht sind, beschrieben. 
Die Verfasser kommen am Schlüsse ihrer sehr interessanten Arbeit zu dem 
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R^ultate, daß die Werke des Zacckias zu den wichtigsten Dokumenten 
d^r Geschichte der forensischen Psychiatrie gehören. 

Halbey (Ueckermünde). 

2027. Bereio, Die Strafe als Arzt. Archiv f. Kriminalanthr. u. Krimi¬ 
nalistik 47, 313. 1912. 

Eine Frau hatte ihr Kind derart mißhandelt, daß es starb. Kurz nach 
der Einlieferung ins Gefängnis verfiel sie in Melancholie; infolgedessen 
wurde das Verfahren vorläufig eingestellt. Als eine Besserung eingetreten 
war. wurde zur Haupt Verhandlung geschritten; die Frau war ganz apathisch, 
doch erklärten sie die Sachverständigen für verhandlungsfähig. Das Urteil 
lautete auf 12 Jahre Zuchthaus. In der Strafanstalt besserte sich der Zu¬ 
stand von Monat zu Monat. Verf. glaubt, daß die Melancholie entstanden 
sei aus Furcht vor der Todesstrafe und die Besserung trotz des Aufenthalts 
im Zuchthaus eingetreten sei. weil die Gefangene wußte, sie würde nach 
einer bestimmten Zeit in die Freiheit entlassen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2028. Schulz, Aus den Erinnerungen eines Zuehth&uspredigers, heraus¬ 
gegeben von seinem Sohn. Archiv f. Kriminalanthr. und Krimina¬ 
listik 47, 43. 1912. 

Verf. weist mit Recht daraufhin, daß man den Posten eines Zuchthaus¬ 
pfarrers nicht Anfängern geben soll. Psychologisches Studium hält er für 
unbedingt nötig; er glaubt zwar, daß die Simulation der Sträflinge oft aller 
psychologischen Beobachtung und der Kunst des Arztes spottet. Dafür 
führt er folgendes Beispiel an: Eine Giftmörderin, die zu lebenslänglichem 
Zuchthaus begnadigt worden war, bekam nach 3jähriger Haft klonische 
Krämpfe, anfangs von kurzer Dauer, später stundenlang, oft den ganzen 
Tag anhaltend; dieser Zustand dauerte 33 Wochen; an dem Tag, an dem 
ihr Geliebter und Mittäter hingerichtet wurde, fiel sie in einen Anfall, der 
5 Tage anhielt, bis sie nachts im Bett sitzend und mit ihrer Wärterin sprechend 
ertappt wurde. Es wurde ihr zudiktiert, daß sie essen und wieder im Arbeits- 
Baal erscheinen solle, anderenfalls würde sie über die Bank gelegt. Der 
Erfolg blieb nicht aus. Es trat kein Anfall mehr auf. Daß es sich hier um 
eine schwer degenerierte Person handelt, geht wohl daraus hervor, daß sie, 
wie der Verf. berichtet, sich als Gnade ausgebeten hatte, bei der Hinrichtung 
des Geliebten zugegen sein zu dürfen, und daß sie sich später erhängte. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2029. Schulz, Aus den Erinnerungen eines Zuchthaus-Predigers. (Schluß 
zu dem gleichnamigen Aufsatz in diesem Archiv 47, 43.) Archiv f. Krimi- 
nalanthr. u. Kriminalistik 47, 307. 1912. 

Verf verlangt ein Asyl für Rückfällige, in dem sie zwangsweise in halber 
Freiheit aufbewahrt werden, weil bloße Polizeiaufsicht nichts helfe. Dann 
berichtet er noch von einigen reumütigen und reulosen Verbrechern. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2030. Leere, Otto, tlber die Wassermannsche Luesreaktion und ihre 
forensische Bedeutung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 47, 
324, 1912. 

Nach einem Überblick über die Entstehungsgeschichte bespricht Verf. 
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die Sicherheit, die uns die Reaktion für unsere Diagnose bietet. Man nimmt 
an, daß 95% der Luetiker positiv reagieren, Gesunde dagegen mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen einen negativen Ausfall zeigen. Dann weist 
Yerf. auf die Erkrankungen hin, welche die gleiche Reaktion herbeiführen, 
und auch darauf, daß in den ersten Wochen nach der syphilitischen Infektion 
oft noch keine Reaktion eintritt und im tertiären Stadium in der Regel 
nur 70—75% der Fälle positiv reagieren, im Latenzstadium 50—60%. 
Vor Gericht kann die Wassermannsche Reaktion natürlich erheblich be- 
und entlasten, so bei §§ 223, 224 und 230 RStGB., aber auch bei §§ 1333 
und 1334 BGB., nach denen die Ehe angefochten werden kann, wenn der 
eine Teil sich über persönliche Eigenschaften des anderen geirrt hat oder 
getäuscht worden war und angenommen werden muß, daß er unter diesen 
Umständen die Ehe nicht geschlossen hätte. Von den Ärzten verlangt Verf., 
daß sie nur dann von einer Eheschließung eines Syphilitikers nicht abraten 
sollen, wenn die Reaktion negativ ausgefallen ist. Er hält die obligatorische 
Beibringung eines Gesundheitszeugnisses bei allen Ehekandidaten für 
dringend erwünscht. Auch bei fraglicher Vaterschaft kann die Reaktion 
gute Dienste leisten; Hochsinger hat zwei derartige Fälle veröffentlicht; 
in dem einen befand sich bei Mutter und Kind positive Reaktion, beim Ehe¬ 
gatten nicht, in dem anderen nur beim Kind, nicht bei der Mutter und dem 
Gatten. Bei Vergewaltigung von Kindern wird die Reaktion hie und da 
Aufklärung geben können, ebenso bei Erpressungsversuchen von weib¬ 
lichen und männlichen Prostituierten, bei kriminellen Aborten usw. Die 
Untersuchung kann natürlich auch noch an Leichen vorgenommen werden. 
Sehr wichtig kann der Ausfall der Reaktion sein bei Entscheidungen über 
Rentenansprüche aus Unfällen, bei der Alters- und Invalidenversicherung, 
sowie bei der Lebensversicherung. — Zum Schluß weist Verf. darauf hin, 
daß der einmalige negative Ausfall noch nichts beweise, der wiederholte 
mit großer Wahrscheinlichkeit gegen Lues spreche, und daß die spezifische 
Therapie den Ausfall der Reaktion erheblich beeinflusse. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2031. Stooss, Zwei merkwürdige Fälle aus dem Anfang des neunzehn¬ 
ten Jahrhunderts. Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 46, 203. 
1912. 

1. Die religiöse Schwärmerin. Es handelt sich um ein Mädchen, das 
trotz ihres gesunden und munteren Aussehens schon 7 Jahre im Bette lag; 
versuchte sie aufzustehen, so wurde sie jedesmal von Konvulsionen befallen. 
Sie verbrachte ihre Zeit mit Beten, Betrachten geistlicher Bilder und An¬ 
hören frommer Lehren. Eines Tages sagte sie ihrer Mutter, der verstor¬ 
bene Pfarrer sei ihr erschienen und habe gebeten, ihn durch ihren Tod zu 
erlösen. Sie ordnete an, daß der Backofen geheizt werde; die Mutter und 
eine Schwester befolgten diese Anordnung. Als er heiß war, ging das Mäd¬ 
chen ohne Stütze in weißer Kleidung hin und kroch hinein. Mutter und 
Schwester wurden wegen Mordes angeklagt, aber freigesprochen, weil 
sie von dem Wahn befangen gewesen seien, daß das Mädchen übernatür¬ 
liche Gaben und Einsprechungen besitze, und daher im blinden Gehorsam 
gehandelt hätten. 
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2. Liebeswahn. Verf. berichtet von einem Mann, der plötzlich im 
Theater 2 Frauen, Schwiegermutter und Schwiegertochter, durch Messer¬ 
stiche tödlich verletzte. Der Mann hatte noch nie ein Wort mit diesen 
Frauen gesprochen, hatte aber schon 8 Jahre vor der Tat geglaubt, die 
jüngere Frau sei in ihn verliebt; er habe sich durch Reisen zu zerstreuen 
versucht, es sei ihm aber nicht geglückt, immer wieder sei ihm die Frau 
erschienen und habe seine Phantasie aufs höchste erhitzt. Die Frau habe 
ihn durch ihre Teufelskünste der Vernunft beraubt und sein Herz ver¬ 
härtet. Von der älteren Frau glaubte der Mann, sie behexe ihn durch astro¬ 
logische Künste. Beide Weiber wüßten seine Gedanken und verfolgten 
ihn derart, daß er schon viel Blut verloren habe und sein Körper, beson¬ 
ders seine Geschlechtsteile, fast ganz zugrunde gerichtet seien. Die Ärzte, 
welche dem Verhör beiwohnten, erklärten, der Beschuldigte sage deut¬ 
lich und zusammenhängend aus und sei geistig gesund. 8 weitere Sachver¬ 
ständige sagten aus, der Täter habe einen gesunden Körper, was er von der 
Zerstörung seines Körpers sage, sei unrichtig, seine gegenwärtige Geistes¬ 
verwirrung sei nur Verstellung; er sei aber vermöge seiner stark erhitzten 
verdorbenen Phantasie maniacus gewesen und infolgedessen unzurech¬ 
nungsfähig. Die medizinische Fakultät in Wien schloß sich diesem Gut¬ 
achten nicht an und bestimmte auf Verlangen des Gerichts neue Sachver¬ 
ständige. Diese erklärten, der Angeklagte habe früher an Krätze gelitten, 
diese sei nicht geheilt, sondern durch Schwefelsalbe zuTÜckgetrieben wor¬ 
den; dies und ein reizbares Nervensystem hätten die melancholische Dis¬ 
position erhöht. Er habe zunächst an Melancholia Narcissi gelitten; diese 
sei auf dem Wohlgefallen an der eigenen Person begründet gewesen. Sie 
sei in eine Melancholia amorosa durch die Leidenschaft zu der jungen 
Frau verwandelt worden, welche wiederum in eine Manie ausartete und so 
die Tat herbeiführte. Die medizinische Fakultät stellte sich nicht auf den 
Standpunkt der Sachverständigen, sondern erklärte den Täter für geistig 
gesund. Trotzdem verurteilte ihn der oberste Gerichtshof nicht. Zeiller, 
der 1810 diese Fälle veröffentlichte, glaubte, den letzten auf ganz natürliche 
Weise erklären zu können, als die Geschichte eines unglücklich Liebenden. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2032. Hoppe, Simulation und Geistesstörung. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin 43, 282. 1912. 

Ein vor 20 Jahren erstattetes Gutachten, das sich trotz einzelner als 
Simulation ausgedeuteter Symptome für die Wahrscheinlichkeit einer para¬ 
lytischen Remission aussprach. Encke (Ueckermünde). 

2033. Sehäfer, Gerhard, Ein Fall hartnäckiger Simulation von Geistes¬ 
krankheit. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik, 47, 279. 1912. 

Es handelt sich um .einen 24 jährigen, unehelich geborenen, in einer 
Zwangserziehungsanstalt erzogenen, mehrfach vorbestraften Einbrecher, 
der wegen Tobens und Nahrungsverweigerung auf Grund des § 81 StPO, 
in die Irrenanstalt Langenhorn aufgenommen wurde. Dort hielt er, wenn 
er sich beobachtet wußte, die linke Schulter in die Höhe gezogen; ferner 
behauptete er, er empfinge durch seinen Körper Telegramme vom Papst 
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usw.; diese enthielten alle möglichen unglaublichen Geschichten. Er wollte 
nur englisch sprechen können; tatsächlich passierten ihm auch nur einige 
kleine Entgleisungen. Erst bei der letzten Verhandlung unmittelbar nach 
Verkündung des Urteils, 8 / 4 Jahre nach dem Beginn der Verstellung gab er 
das Spiel auf mit der Begründung, er habe die Sache satt, seine Hoffnung 
sei gewesen frei zu kommen. Kurz nach der Einlieferung ins Zuchthaus 
machte er einen äußerst geschickten Ausbruchsversuch. Im folgenden Jahr 
fing er wieder an, verworrenes Zeug zu reden, was schließlich dazu führte, 
daß er wieder in die Irrenanstalt gebracht wurde. Dort wollt« er sich an 
nichts erinnern; setzte man ihm zu mit unerwünschten Fragen, so zitterte 
er, zog die Stirne kraus, kniff die Augen zusammen und stotterte; über 
gleichgültige Sachen unterhielt er sich gern und frei. Nach einigen Wochen 
wurde er ins Zuchthaus zur Weiterverbüßung zurückgeschickt. 

Göring (Bedburg-Cleve). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2034. Mönkemöller, Befreiung von Kranken aus Irrenanstalten. Allgem. 

Zeitschr. f. Psych. 69, 153. 1912. 

Verf. bespricht an der Hand von 2 Fällen, welche zur gerichtlichen 
Entscheidung gekommen sind, die widersprechende Beurteilung von seiten 
der Gerichte bezüglich der Anwendung der §§120, 121 und 347, welche 
von der Gefangenenbefreiung handeln, auf gemeingefährliche Geisteskranke. 
Das Reichsgericht hat in einer Entscheidung im Jahre 1902 die Auffassung 
vertreten, daß eine von der zuständigen Behörde einer Irrenanstalt über¬ 
gebene geisteskranke Person im Sinne des StGB. Gefangener sei. 

Der Vorentwurf zu dem neuen Strafgesetzbuche enthält in seiner Be¬ 
gründung den Passus, daß der Begriff der Gefangenenbefreiung nicht auf 
gemeingefährliche Geisteskranke, die in Anstalten untergebracht sind, aus¬ 
zudehnen sei. Verf. stimmt Vocke bei in der Anschauung, daß eine neue 
Bestimmung über die Bestrafung vorsätzlicher Befreiung bestimmter Kate¬ 
gorien von Kranken notwendig sei, damit derartige Delikte in Zukunft 
nicht unter den Paragraphen Gefangenenbefreiung subsumiert zu werden 
brauchen. Verf. schlägt vor, die Befreiung aller Geisteskranken mit Strafe 
zu belegen, welche sich auf Grund eines geordneten Aufnahmeverfahrens 
in einer Anstalt befinden, und zwar vor allem aus dem Grunde, weil der 
Begriff der Gemeingefährlichkeit ein zu unbestimmter ist. Die Übertragung 
der Bestrafung auf die Fahrlässigkeit sei wegen der freien Anstaltsbehand¬ 
lung Geisteskranker ungeeignet. Rehm (Bremen-Ellen). 

2035. Lickmann, Die Irrenpflege im Lande vom Standpunkt des Amts* 
arztes. österreichischer Irrenärztetag am 7. Oktober 1911. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 13, 419 u. 430. 1912. 

Lick mann bespricht die Verhältnisse in Niederösterreich. Das zur 
Aufnahme in eine Anstalt nötige Gutachten, in dem bei plötzlichen dringen¬ 
den Aufnahmen Gemeingefährlichkeit oder Heilbarkeit nachgewiesen werden 
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muß, hat der Amtsarzt abzugeben. Der geforderte Nachweis ist bei schwie¬ 
rigeren Frenzfällen nach der üblichen einmaligen Untersuchung nicht immer 
möglich. Abhilfe könnte geschaffen werden durch Einrichtung von psy¬ 
chiatrisch geleiteten Beobachtungsstationen an Krankenhäusern, in die 
die Kranken vorläufig ohne Formalitäten aufgenommen werden und durch 
die den Irrenanstalten gewährte Möglichkeit gemeingefährliche und heilbare 
Kranke auf das Zeugnis eines jeden Arztes in Notfällen auch ohne Zeugnis 
aufnehmen zu dürfen. Auch an Angliederung von Beobachtungsstationen 
an die Irrenanstalten selbst wäre zu denken. — Die kleinen Krankenhäuser, 
in denen jetzt die Kranken vorläufig untergebracht werden, sind hierzu 
völlig ungeeignet. Ihre ganze Einrichtung für die Irrenpflege besteht ge- 
häufig in einer Tobzelle. Ihr Personal, das den Kranken später¬ 
hin zur Anstalt bringt, ist ungenügend ausgebildet. Hier helfen einmal 
wieder die eben geforderten Beobachtungsstationen, dann aber die zu er¬ 
strebende Möglichkeit, daß die Irrenanstalt auf Aufforderung und gegen 
Bezahlung geschultes Personal zur Abholung von Kranken schickt. Fordern 
jetzt die Angehörigen die Entlassung eines noch gemeingefährlichen Kranken, 
so hat die Anstalt der Heimatbehörde einen „Revers“ auszustellen, in dem 
die Gemeingefährlichkeit begründet und die Vorsichtsmaßregeln auf ge zählt 
werden, unter deren Einhaltung die Entlassung angängig erscheint. Der 
Amtsarzt hat zu prüfen, ob die häuslichen Verhältnisse des Kranken die 
Innehaltung dieser Vorsichtsmaßregeln gestatten und gewährleisten, eine 
Prüfung zu der er meistens gar nicht imstande ist. Abhilfe wäre möglich, 
wenn das Nichteinhalten der geforderten Vorsichtsmaßregeln seitens der 
Familie unter Strafe gestellt wird. Häufig handelt es sich gerade bei diesen 
Gemeingefährlichen um chronische Alkoholiker. Hier wäre außerdem eine 
gesetzliche Vorschrift am Platz, wonach diese Kranken von vornherein auf 
längere Zeit interniert werden dürfen, eventuell in besonderen Trinker¬ 
anstalten. 

Die Sorge des Amtsarztes für die außerhalb der Anstalt lebenden 
Kranken, überhaupt deren ganzer gesetzlicher Schutz beschränkte sich 
bisher darauf, daß sie in dem jährlichen Sanitätsbericht aufgezählt wurden. 
Hier wäre eine gut organisierte Irrenfürsorge am Platz, wofür sich anders 
wo bereits mustergültige Vorbilder finden lassen. — 

Kranke, die z. B. die Nahrung verweigern oder in ihren häuslichen 
Verhältnissen störend werden, gelten deshalb noch nicht als gemeingefähr¬ 
lich. Ihre Aufnahme ist nur noch erteilter Genehmigung des Landes-Aus- 
schusses gestattet. Es müßte möglich sein diese Kranken sofort aufzu¬ 
nehmen und die Genehmigung dazu nachträglich einzuholen. Überhaupt 
dürfte sich empfehlen den Ausdruck „gemeingefährlich“ ganz fallen zu 
lassen, die Kranken von diesem peinlichen Stigma zu befreien und damit 
die Umwandlung der Irrenanstalten in einfache Krankenhäuser zu er¬ 
leichtern. 

In der Diskussion wendet sich Deiaco gegen die vorgeschlagene Zu¬ 
führung der Kranken in die Anstalten durch Anstaltspersonal. Dies würde 
Mißtrauen bei dem Kranken gegen die Anstalt hervorrufen und muß ver¬ 
mieden werden. Deutsch (Ueckermünde). 
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2036. Tomaschny, Erfahrungen über Entlassungen von Kranken gegen 
Revers. Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 536. 1912. 

Wie in anderen Anstalten werden auch in Treptow Kranke, die noch 
als gefährlich gelten, nur gegen Revers entlassen, das heißt, die Angehörigen 
müssen durch Unterschrift bescheinigen, daß sie vor der Entlassung ge¬ 
warnt sind und daß sie sich bereit erklären, die Verantwortung für etwaige 
Unglücksfälle zu übernehmen. Es wurden in Treptow in 10 Jahren entlassen 
593 Männer und 465 Frauen, hiervon gegen Revers 30 Männer und 66 Frauen. 
Nur 2 von den 30 Männern und 7 von den 66 Frauen boten der häuslichen 
Verpflegung derartige Schwierigkeiten, daß sie in den ersten 8 Tagen nach 
der Entlassung zurückgebracht werden mußten. Von den übrigbleibenden 
28 gegen Revers entlassenen Männern wurden späterhin noch 7 der Anstalt 
wieder zugeführt, und zwar 3 noch im ersten Quartal, die anderen später, einer 
sogar erst nach 2 l / t Jahren. Von den übrigbleibenden 59 Frauen wurden 
10 noch binnen Jahresfrist, 5 späterhin wieder auf genommen. Der Rest der 
mit Vorbehalt Entlassenen, 21 Männer und 44 Frauen, konnte, wie sich 
feststellen ließ, dauernd zu Hause verpflegt werden, ohne daß Unglücks¬ 
fälle sich ereignet hätten. Man könne daraus den Schluß ziehen, 
daß der Aufenthalt in der Anstalt in gewissen Fällen als Reiz wirkt, bei 
dessen Fortfall eine Besserung eintreten muß, und daß die in der Anstalt 
gegen die Entlassung gehegten Bedenken in den meisten Fällen unnütz 
waren. Deutsch (Ueckermünde). 

2037« Weygandt, W., Die ausländischen, insbesondere die überseeischen 
Geisteskranken. Münch, med. Wochenschr. 69, 85. 1912. Vgl. diese 
Zeitschr. Ref. 2, 589. 1910. 

2038. Schott, A., Die Bedeutung der Anstalt Zwiefalten für das Irren¬ 
wesen Württembergs. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 419. 1912. 

Am 29. Juni feierte die Anstalt Zwiefalten ihr lOOjähriges Jubiläum. 
Sie erstand in den Räumen des gleichnamigen säkularisierten Benediktiner¬ 
klosters; von den Ärzten, welche dort gewirkt haben, verdient besondere Er¬ 
wähnung J. L. A. Koch, der Begründer der Lehre von den psychopathischen 
Minderwertigkeiten. Den Forderungen der Zeit folgend hat sich Zwiefalten 
vollkommen modernisiert. Rehm (Bremen-Ellen). 

2039. Krimmel, Die Lungenheilstätte der kgl. Heilanstalt Zwiefalten. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 426. 1912. 

Eine Anzahl tuberkulöser Kranker ist in einer kleinen Abteilung 
untergebracht, zu deren Zwecken eine Decker sehe Baracke dient. Diese 
ist an einem klimatisch sehr günstigen Orte aufgestellt; der Aufwand für 
ein Krankenbett beträgt 750 Mk. Rehm (Bremen-Ellen). 

2040. Gutekunst, Die Entwicklung der familiären Verpflegung der kgl. 
Heilanstalt Zwiefalten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 430. 1912. 

Kemmler führte die Familienpflege in Zwiefalten im Jahre 1896 in 
ausgedehntem Maße ein. Die Zahl der Familienpfleglinge erreichte 190 
ihren Höhepunkt mit 41 und sank bis zum Jahre 1911 langsam, aber stetig, 
auf 7 (!) Kranke herab. Die familiäre Verpflegung hat zu keinen erheblichen 
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Unzuträglichkeiten geführt; der Boden für dieselbe erwies sich in Zwiefalten 
als denkbar (!) günstig; auch die therapeutischen Erfolge sind nach Verf. 
recht gute. Am besten eigneten sich die Dementia-praecox-Kranken, und 
unter diesen die Hebephrenischen. 

Der Mißerfolg der Fa milie n pflege wird von Verf* damit begründet, 
daß die Neuaufnahmen in der Anstalt hauptsächlich SchwerkTanke betrafen, 
und die Entlassung wegen Platzmangel möglichst beschleunigt wurde, so 
daß „es nahezu nicht mehr möglich ist, gebesserte Kranke vor der Ent¬ 
lassung die Zwischenstufe der Familienpflege passieren zu lassend 

Die Erfahrungen in Zwiefalten widersprechen denen, die man an anderen 
Stellen unter weit ungünstigeren Verhältnissen, wie z. B. in der Stadt 
Leipzig von Dösen aus, und mit sehr vielen frischen Kranken, wie z. B. in 
der bremischen Anstalt, gemacht hat. Wie in Bayern, so scheint man auch 
in Württemberg (nach Verf.Bericht) die Schwierigkeiten allzu hoch ein¬ 
zuschätzen. Rehm (Bremen-Ellen). 

2041. Elfter Jahresbericht des Hilfsvereins für Geisteskranke in der Rhein¬ 
provinz. Gedruckt in der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg. 

Die Zahl der Mitglieder beträgt 17 492 mit über 31 000 M. Beiträgen. 
An Unterstützungen wurden fast 23 000 M. gewährt; der Verein besitzt 
ein Vermögen von fast 87 000 M. Ein Kapital wird vor allem deswegen an¬ 
gesammelt, um Fürsorgestellen einzurichten oder vorhandene zu unter¬ 
stützen oder um besoldete Vertrauensmänner anzustellen. Gerade in den 
großen Städten ist es besonders schwer, die Bedürftigkeit zu prüfen, so daß 
die ehrenamtlichen Vertrauensmänner, die in der Regel nebenher einen 
Beruf haben, nicht genügend Zeit dazu haben. Ferner ist ein Kapital 
erwünscht, damit später auch Nervenleidende und Epileptiker Unterstützun¬ 
gen erhalten können. Dem Bericht des Vorstandes folgt ein kleiner Aufsatz 
Lückeraths über die Entwicklung des Prov.-Irrenwesens der Rhein¬ 
provinz. Göring (Bedburg-Cleve). 

2042. Kerris, Der Umgang mit Verwirrten. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
18, 516. 1912. 

Kerris geht von der Überzeugung aus, daß alle Geisteskranken, auch 
die Aufgeregten im Grunde passiv sind — siehe Referat dieser Zeitschrift 4, 
415 —. Von diesem Glaubenssatz aus verficht er die Ansicht, daß jeder 
Verwirrte, auch der durch seine Umgebung oder durch unzweckmäßige 
Behandlung des Pflegepersonals aufgeregte durch liebevolle Behandlung 
und geeigneten vorsichtigen Zuspruch beruhigt werden könne. Er gibt 
eine Reihe von Vorschriften für diese psychische Behandlung bei Verwirrt¬ 
heitszuständen verschiedener Art, wie er sie bei seinen Pflegerkursen vor¬ 
zutragen pflegt. Deutsch (Ückermünde). 

2043. Die Selbstmörder nach der Religion in den Jahren 1909 und 1910. 

Statist. Jahrbuch für Elsaß-Lothringen 5. 1911. 

Die Zahl der Selbstmörder betrug bei der Gesamtbevölkerung von El¬ 
saß-Lothringen im Jahre 1910 (auf 100 000 Personen berechnet) 15,2; bei 
den Protestanten 24,9, den Juden 16,4, den Katholiken 12,2. Auch ander- 
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wärts hat sich herausgestellt, daß die Selbstmordintensität der Katholiken 
hinter dem Durchschnitt zurücktritt, dagegen die der Protestanten und 
Juden ihn zum Teil erheblich übersteigt. — Was im besonderen die letz¬ 
teren anbetrifft, so war die Zahl der jüdischen Selbstmörder höher als dem 
Anteil der Isrealiten an (der Gesamtbevölkerung entsprechen würde, der 
im Jahre 1910 sich auf 1,62% stellte. Buschan (Stettin. 

2044. Lohsing, Ernst, Wider die Todesstrafe. Zur Abwehr gegen Prof. 
Dr. Schüle. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik, 47, 300. 1912. 

Es werden dort noch eine Anzahl anderer Arbeiten über dieses Thema 
angeführt. Göring (Bedburg-Cleve). 

204&. Heinicke, Psychiatrisches aus dem 18. Jahrhundert. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 13, 500. 1912. 

Mitteilung von 2 Gutachten aus den Jahren 1780 und 1794 über zwei 
Männer, die wegen Geisteskrankheit ins Zucht- und Arbeitshaus Waldheim 
aufgenommen waren. Der eine hatte in einem Erregungszustand einen 
andemen Kranken erstochen, der andere war, wie sich kurz vor seiner Zu¬ 
führung nach Waldheim herausgestellt hatte, zweimal verheiratet gewesen 
und stand nun wegen Bigamie unter Anklage. Beide wurden auf die ärzt¬ 
lichen Gutachten hin freigesprochen. Bemerkenswert ist, daß in beiden 
Gutachten der Hauptwert auf die Blutbeschaffenheit und die Gefäßfüllung 
gelegt wird und daraus schwerwiegende Schlüsse in bezug auf die geistige 
Störung und ihre Stärke gezogen werden. Deutsch (Ückermünde). 

2046. Bertillon, M., A., Les empreintes digitales. Arch. d’anthropol. 
crim. 27, 36. 1912. 

An der Hand zweier Beobachtungen weist der bekannte Chef des 
Pariser Erkennungsdienstes auf die absolute Verläßlichkeit der daktylo¬ 
skopischen Untersuchungen hin, wofern der Untersucher genügend sorg¬ 
fältig und mit der nötigen Erfahrung vorgeht. Im allgemeinen wird man 
aus 10—15 Einzelheiten einen der Gewißheit nahen Schluß ziehen können. 
Es können allerdings 15 und selbst mehr übereinstimmende Punkte — be¬ 
sonders bei Zwillingsgeschwistem — sich nachweisen lassen; die Identität 
der Abdrücke ist also daraus nicht mit absoluter Sicherheit zu schließen. 
Bertillon legt deshalb besonderen Wert darauf, daß bei diesen Unter¬ 
suchungen nicht die Zahl gemeinsamer Punkte, sondern das sichere 
Fehlen abweichender Einzelheiten festgestellt wird. Schnizer (Ulm). 

2047. van Sary, Die Berechtigung der sozialen Indikation zur Sterili¬ 
sation und ihre forensische Beurteilung. (Vortrag in der deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin am 23. September 1911.) Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Medizin 43, Suppl. 95. 1912. 

Der Vortr. tritt für die zunächst fakultative Sterilisation aus sozialen 
Gründen bei offenen Tuberkulosen, gewissen Psychosen, Gewohnheits¬ 
verbrechern, Sexualverbrechern und Trinkern ein. Sie kann erfolgen durch 
Kastration, Röntgenbestrahlung oder Vasektomie bzw. Tubenresektion. 
Bei den ersten beiden Verfahren schwindet Libido und Potenz im Lauf 
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der auf die Operation folgenden 2 Jahre, bei der letzten bleiben sie erhalten, 
aber die Zeugungs- und Konzeptionsfähigkeit schwindet. Die Sterilisation 
von Geisteskranken soll auf solche chronisch Kranke beschränkt werden, 
die aus den Anstalten zur Entlassung kommen oder kommen könnten, 
aber erfahrungsgemäß ihrer sexuellen Neigungen wegen in bezug auf Er¬ 
zeugung minderwertiger Nachkommenschaft oder sexuelle Exzesse zu 
Bedenken Anlaß geben. Der Sterilisation aus freier Entschließung der 
Betreffenden oder ihrer gesetzlichen Vertreter stehen nach Ansicht des 
Vortr. Bedenken nicht entgegen. Minderjährige sollen bis zur Erlangung 
der Volljährigkeit ausgeschlossen bleiben. Die obligatorische Sterilisation 
von Gewohnheits- und Sexualverbrechern und Dirnen ist wünschenswert, 
entbehrt aber in Europa noch der gesetzlichen Grundlagen. 

Die Diskussion betonte die theoretische Richtigkeit der Ausführungen, 
hielt aber die rechtliche Seite der Frage als die wichtigste noch für ungeklärt. 

Encke (Ueckermünde). 

2048. Preobrashensky, S., Chirurgische Prophylaxe der Entartung. (St. 
Petersb. Stadthospital in Nowoznamensk.) Psych. d. Gegenw. (russ.). 
6, 110. 1912. 

Die zur Sterilisierung von Verbrechern, Geisteskranken usw. vorge¬ 
schlagenen Operationen sind sowohl vom ethischen, als auch wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt zu verwerfen. Der Kampf mit der Entartung muß auf 
sozialhygienischer Grundlage geführt werden und auf Verbesserung der 
gesellschaftlichen Beziehungen beruhen. M. Kroll (Moskau). 

2049. Wahl, Un asile d’alicnes XVlile sidcle. Annales medico-psycho- 
logiques 70 (I.), 686. 1912. 

Eingehende Beschreibung der Einrichtungen und Verfahrungsweisen 
in der Irrenanstalt zu Pontorson und anderen von den Brüder St. Jean- 
de-Dieu geleiteten Instituten. Diese waren nur für Wohlhabende be¬ 
stimmt. R. Allers (München). 

2050. Jones, E. K», State control of state hospital libraries. The Ame¬ 
rican Journal of Insanity 68, 709. 1912. 

Betrachtungen über rationelle und ökonomische Einrichtung der 
(Kranken-) Bibliotheken in Irrenanstalten und über Austauschverkehr 
zwischen denselben. R. Allers (München). 

2061. Blumenau, L., Dem Gedächtnis Ed. Säguins. (Jahresvers. d. Ver¬ 
eins zur Erziehung abnormer Kinder in St. Petersburg.) Psych. d. Gegen¬ 
wart (russ.) 6, 294. 1912. 

Nachruf für Seguin aus Anlaß des hundertjährigen Geburtstages des 
Begründers und Förderers der Erziehung und des Unterrichts geistig nicht 
normaler Kinder. M. Kroll (Moskau). 

2052. Ebstein, E., Charles Bell. Münch, med. Wochenschr. 59, 374. 1912. 

Zum hundertsten Geburtstag des Bellschen Gesetzes. Verf, betont, 
daß Johannes Müller auch in der Frage der spezifischen Sinnesenergie 
in Bell einen Vorgänger hatte. L. 
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Band V. Referate und Ergebnisse. Heft 10. 


I. Anatomie und Histologie. 

2063. Sheldon, R. E., The olfactory tracts and centres in teleosts. 

Journ. of comparative neurology 22, 177. 1912. 

Verf. verwertet seine Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: Nach 
allgemeiner Annahme war die ursprüngliche Form des Wirbeltiergehirns 
ein einfaches epitheliales Rohr, von dessen rostralem Ende sich zwei Paare 
von seitlichen Blasen ausstülpten. Eines von diesen stammt vom Dience- 
phalon und bildet die Augenblasen, das andere vom Telencephalon und 
bildet die Großhirnhemisphären. Das Telencephalon bildet nach der Lehre 
von H is und Johns ton das rostrale Segment des Neuralrohres einschließ¬ 
lich der Hemisphären. Letztere vergrößern sich im Aufstieg der phylo¬ 
genetischen Reihe auf Kosten des Telencephalon medium. In dem ältesten 
Typen trennt der Sulcus limitans, welcher den Recessus praeopticus ab¬ 
schließt, die Bodenplatte des Neuralrohres von der dorsalen oder Flügel¬ 
platte (epencephale Region). Die Grundplatte endigt also am Chiasma 
und alles, was vom Di- und Telencephalon dorsal und rostral vom Sulcus 
limitans liegt, gehört zur primären Flügelplatte, d. h. zur sensorischen 
oder receptorischen Region. Die sensorische Hauptfunktion dieser Region, 
soweit sie dem Telencephalon angehört, war ursprünglich der Geruch. 
Der ventrale Teil dieser Region, welcher die (efferente) Grundplatte be¬ 
rührt, übernahm sekundär die Rolle von motorischem Assoziationsgewebe. 
Oberhalb der Fische ist dieser Teil vom dorsalen Teil gewöhnlich durch 
den Sulcus medius getrennt, welcher sich bei den höheren Formen als 
Foramen Monroi caudal vom Foramen interventriculare aus erstreckt. 
Durch weitere Differenzierung teilt sich der Teil über dem Sulcus medius 
in den Epithalamus und die Pars dorsalis thalami, der Teil unter dem 
Sulcus medius jedoch in die Pars ventralis thalami und den Hypothala¬ 
mus, welch letzterer sich nach vorn bis jenseits vom Chiasma erstreckt 
und in direkte Berührung mit dem Nuc. praeopticus tritt. — Die genannten 
Beziehungen sind noch im erwachsenen Zwischenhirn vieler Ichthiopsiden 
zu erkennen, auch bei vielen höheren Wirbeltierembryonen. Ein Schnitt 
durch das rostrale Ende niederer Vertebraten zeigt außer den membra- 
nösen Mittelpiatten an Dach und Boden vier Längssäulen oder Laminae 
auf jeder Seite, den Epithalamus, die Pars dorsalis und ventralis thalami 
und den Hypothalamus. Die beiden letzteren enthalten motorisches Asso¬ 
ziationsgewebe, in welchem entweder somatische oder viscerale Elemente 
vorherrschen. — Bei den ursprünglichen Vertebraten erstreckten sich diese 
vier Säulen wahrscheinlich ohne wesentliche Änderung vorwärts bis zum 
Telencephalon. Variable Anteile dieses telencephalisehen Gewebes beteiligten 
sich an der Bildung der Hirnhemisphären. Der Bulbus olfactorius bildete 
offenbar den Ursprung der Ausstülpung. Bei Cyclostomen setzt sich die 
Hemisphäre zusamme naus telencephalisehen Derivaten der Pars dorsalis 
Z. f. d. g. New. u. Psych. R. V. 
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thalami, nämlich aus dem Bulbus olfactorius, aus Teilen des sekundären 
Nuc. olfactorius und einem sehr kleinen Corpus Striatum, welches dem 
Pars ventralis thalami entstammt. Bei den niederen Elasmobranchiem 
ist der Bulb, olfact. völlig ausgestülpt und das Telencephalon medium 
mächtig verlängert mit Verdickung und leichter Ausstülpung des rostralen 
Endes. Bei den höheren Formen ist das Telencephalon medium verkürzt 
gleichzeitig mit einem Anwachsen des Gewebes in der Gregend der Lamina 
terminalis und weiterer Ausstülpung in der Gegend der sekundären olfac- 
torischen Zentren. Bei den Dipnoern sind die Bulbi olfactorii völlig aus¬ 
gestülpt. Das Telencephalon ist — außer bei dem erwachsenen Ceratodus 
— nicht stark in die Länge gezogen. Die Seitenwände sind gleichmäßig 
verdickt und mehr oder weniger völlig — als Großhirnhemisphären — aus¬ 
gestülpt, deren Form und Struktur derjenigen der Amphibien sehr ähn¬ 
lich ist, besonders bei Lepidosiren. — Das Großhirn der Amphibien ist nach 
Herrick (Journ. comp. neur. 1910), abgesehen vom Bulbus olfact., ur¬ 
sprünglich in vier Teile einzuteilen: 1. Pars dorso-medialis (Primordium 
hippocampi), 2. Pars dorso-lateradis (Primordium lobi pyriformis), 3. Pars 
ventro-lateralis (Primordium corp. striati), 4. Pars ventro-medialis (Corp. 
praecommissurale plus septum). Er zeigt ferner, daß dieselben als „Telen- 
cephalic extensions“ der Reihe nach zuzurechnen sind: 1. dem Epithala¬ 
mus, 2. der Pars dorsal, thal., 3. der Pars ventralis thal., 4. dem Hypo¬ 
thalamus und der Umgebung der Recessus praeoptici. Die Hirnhemi¬ 
sphären der Amnioten sind Modifikationen dieses allgemeinen Musters. 
Das Vorderhirn der Teleostier unterscheidet sich von dem der Selachier, 
Dipnoer und Amphibien und ist folgendermaßen aufzufassen: Die Bulbi 
olfactorii der Teleostier sind völlig ausgestülpt und nahmen bei dieser 
Ausstülpung den Nuc. olfactorius anterior mit sich. Der Rest des 
Telencephalon bleibt unausgestülpt und erscheint erheblich verlängert. 
Der Unterschied von den Dipnoern und Amphibien besteht darin, daß, 
abgesehen von den Bulbi olfactorii, eine wesentliche laterale Ausstülpung 
fehlt. Daß der Gewebszuwachs in der ganzen Länge gleichmäßig oder 
caudal stärker ist als rostral, macht den Unterschied von den Elasmo- 
brachiern aus. Der Massenzuwachs des Telencephalon geschieht unter dem 
Einfluß von zwei Hauptfaktoren. Das sind erstens Geruchsimpulse, die 
von den Bulbi olfactorii herrühren und zweitens sensorische Eindrücke 
nicht olfactorischer Art, die vom Thalamus und Hypothalamus zu Asso¬ 
ziationszwecken herkommen. Das Streben nach Herstellung von Asso¬ 
ziationen (Korrelation) richtete sich bei den niederen Formen ausschließ¬ 
lich auf den Geruchsapparat, dem vom Thalamus olfacto-somatische 
Bahnen, vom Hypothalamus olfacto-viscerale Bahnen zuströmten. Bei 
den höheren Vertebraten entstehen gegenseitige Verbindungen der nicht 
olfactorischen Systeme, wodurch Veranlassung zur Entstehung des Neo¬ 
pallium gegeben wird. — Davon ist bei Fischen noch nichts zu bemerken. 
Im Teleostiergehirn sind die telo-diencephalischen Zentren in Form von Längs¬ 
säulen angeordnet. Am rostralen Ende des basalen Lappens erscheint 
die ventromediale Säule in ihren primitiven Beziehungen, indem sie hier 
den Nuc. medianus des Corp. praecommisurale bildet. Weiter caudal an 
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der Commissura anterior spaltet sich der Nu. medianus in die dorsale 
Pars supracommissuralis und die ventrale Pars commissuralis. Die letz¬ 
tere steht in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Nuc. praeopticus, 
welcher fast unmerklich in die hypothalamischen Kerne übergeht. Die 
Pars supracommissuralis geht in den Nuc. intermedius über, dieser wieder 
in den Nuc. posthabenularis und die Habenula. Doch ist das vielleicht 
eine sekundäre Verschmelzung. — Die anderen diencephalischen Säulen 
sind im Niveau des Velum transversum unterbrochen mit Ausnahme der 
Vorderhirnbündel. Dorsal von der ventro-medialen Säule liegt rostral 
das Primordium hippocampi unmittelbar oberhalb des Corpus praecommis- 
surale. Dieses — die dorso-mediale Säule von Herr ick — ist wahrschein¬ 
lich das telencephalische Zubehör der Habenula und des Nuc. posthabe¬ 
nularis. Der Nuc. entopeduncularis gehört wahrscheinlich zu derselben Säule y 
wie die Pars ventralis thalami, welche rostralwärts das Palaeostriatum 
bildet. — Bei Dipnoern und Amphibien ist das Striatum hinausgezogen 
in die ventro-laterale Wand der Hemisphärenblase. Bei den Teleostiernen 
entfernt sich das Striatum im Zusammenhang mit dem lateralen Vorder¬ 
hirnbündel von der Oberfläche des Ventrikels und gelangt an die laterale 
Oberfläche des Gehirns. Das Corpus praecommissurale und das Paläo- 
striatum sind als Entfaltungen des Hypothalamus bzw. des ventralen 
Thalamusteils zu betrachten und sind daher äquivalent dem Pars basalis 
oder subpallialis der Amphibienhemisphäre. Der Rest des Basallappens 
entsteht aus der Entfaltung des Epithalamus, des dorsalen Thalamus¬ 
anteils und ist daher äquivalent der Pars pallialis des Amphibiengehimes. 
— Das Crus olfactorium ist dem rostralen Ende des Basallappens durch 
einen medialen und einen lateralen Faserzug angegliedert. Der mediale 
Tr. olfactorius medius verbindet wie bei Amphibien hauptsächlich mit 
dem Corpus praecommissurale und in geringerem Maße mit dem dorso- 
medialen Teil der Basallappen (Primordium hippocampi). Der Tract. 
olfactorius lat. verbindet hauptsächlich mit dem lateralen Teil des Basal¬ 
lappens, dem Nuc. olfactorius lateralis und dem Nuc. pyriformis. Diese 
Kerne entsprechen im allgemeinen dem dorso-lateralen Teil der Amphi¬ 
bienhemisphäre (Primordium lobi pyriformis). Wie das Paläostriatum 
haben sie die Tendenz sich von der Ventrikeloberfläche weg und nach der 
lateralen Oberfläche des Basallappens hin zu bewegen. — Bei Vertebraten 
mit ausgestülpten Hemisphären liegen die beiden dorsalen Teile (Pars 
pallialis) auf den entgegengesetzten Seiten der lateralen Ventrikel und Wer¬ 
den auf späteren phylogenetischen Stufen bzw. zum Hippocampus und 
Lob. pyriformis. Bei den Teleostiern sind diese Teile sehr unvollkommen 
getrennt, besonders am rostralen Ende des Basallappens. Hier erscheinen 
beide als Teile eines gemeinsamen sekundär-olfactorischen Kernes. Mit 
* der fortschreitenden Vergrößerung des Telencephalon bei fehlender Aus¬ 
stülpung seiner Wände verlagert sich der verdickte sekundär-olfactorische 
Kern lateralwärts, indem er die Taenia oder die Ansatzlinie des membra- 
nösen Daches mit sich zieht, welches infolgedessen lateralwärts ausge¬ 
spannt wird. Die Tubercula anterius und laterale sowie der Nuc. dorsalis 
sind Teile des undifferenzierten sekundär-olfactorischen Kernes. Das Corp. 
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praecommissurale und der Nuc. pyriformis sind höher differenzierte Teile 
desselben, welche sich entwickelt haben unter dem Einfluß aufsteigender 
Fasern der medialen und lateralen Vorderhirnbündel. Das Paläostriatum 
ist zu einem motorischen Assoziationszentrum geworden, das verhältnis¬ 
mäßig frei ist von olfactorischen Verbindungen. — Der Nuc. olfactorius 
dorsalis (Primordium hippocampi?) empfängt einige Fasern vom Tract. 
olfact. raedialis, aus welcher Verbindung es sich wahrscheinlich erklärt, 

• daß dieser Teil des undifferenzierten sekundär-olfactorischen Kernes seine 

dorso-mediale Lagerung behält, während der Rest dieses Kernes sich lateral- 
wärts ausstülpt. — Verf. hat sich in der Beschreibung der Kerne des Telen- 
cephalon des Ausdrucks „Epistriatum“ nicht bedient, weil dieser von 
verschiedenen Autoren in verschiedenem Sinne gebraucht wurde. Edinger 
hat ursprünglich damit ein Gebilde bezeichnet, das bei Reptilien dorsal 
vom Striatum in der Seitenwand des Großhirnes gelegen ist (Nuc. sphae- 
ricus?). Ähnlich verhält es sich bei Vögeln. Bei Teleostiern wird aber der 
Name für nicht homologe Gebilde gebraucht und vom Verf. deshalb ver¬ 
worfen. — Für die Weiterentwicklung des Verständnisses der funktionellen 
Lokalisation des Telencephalon der Teleostier erscheint es erforderlich, 
die Verbindungen des Zwischenhirns erst noch genauer zu erforschen, 
besonders auf Grund der embryologischen Entwicklung. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 
2064. Mingazzini, G., Über die verschiedenen Systeme von Nervenfasern 
im Balken des Menschen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 505. 
1912. 

Die Balkenfasern bestehen aus drei Systemen, die sich in verschiedenen 
Zeitperioden mit Markscheiden umgeben. In einer ersten Periode, welche 
die drei ersten Monate des intrauterinen Lebens umfaßt, umgeben sich die 
Randpartien des Balkens mit Markscheiden; dann, zwischen dem vierten 
und siebzehnten Monat, die darunterliegenden Schichten (Laminae profundae), 
und in der letzten Periode, vom 17. Monate angefangen, die Lamina raedia. 
Verf. hebt diese von ihm schon früher festgestellten Tatsachen von neuem 
hervor, da sie ihm das Verschontbleiben der Randpartien des Balkens 
bei der alkoholistischen Degeneration (Marchiafava und Bignami) zu 
erklären geeignet erscheinen, unter der Annahme nämlich, daß die später 
markreif werdenden Systeme phylogenetisch jünger und gegen toxische 
Einflüsse weniger widerstandsfähig seien. Die gleiche Auffassung kann 
auch für die Striae Lancisii und die Fasern des Splenium geltend gemacht 
werden. Lotmar (Bern). 

2055. Berry, Richard J. A., The sectional anatomy of the head of the 
australian aboriginal: a contribution to the subject of racial anatomy. 

Proceed. Royal Society of Edinburgh, session 1910—1911 31, 605. 1911.* 
(Mit 14 Tafeln). 

Zwei Schädel samt Inhalt von eingeborenen Australiern (25jähr. Mann 
und 50jähr. Frau) reiner Rasse vom Lower Murray (Südaustralien) wurden 
vom Verf. in höchst origineller Weise bearbeitet. Nachdem in den ganzen 
Körper eine starke Formaldehydlösung injiziert und darauf der Kopf abge- 
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trennt war, wurde dieser zunächst zum Gefrieren gebracht und mittels 
elektrisch betriebener Säge in zehn, 2 cm dicke Horizontalscheiben zer¬ 
legt, jeder dieser Abschnitte darauf gewaschen und unter Wasser photo¬ 
graphiert. Darauf wurde der ganze Kopf wieder zusammengesetzt und 
seine eine Hälfte in Gips fixiert, während die andere für die weitere Unter¬ 
suchung freiblieb. Diese kam unter einem Martinschen Dioptographen zu 
liegen, und nacheinander wurden damit von der Muskulatur, der Kno¬ 
chenoberfläche, der Gehirnoberfläche und dem Medianschnitt des Gehirns 
Zeichnungen angefertigt, wobei immer die betreffende Umhüllung, nach¬ 
dem sie abgezeichnet worden war, entfernt wurde. 

Verf. teilt ausführlich das Resultat der einzelnen Messungen an diesen 
beiden, sowie einem dritten Australierschädel mit, schildert das Verhalten 
der Nase und des Ohres und zieht zum Schluß einen Vergleich zwischen der 
Gehirnoberfläche bei dem männlichen Australier und bei einem 75jährigen 
Europäer, aus Cunninghams Contribution to the surface anatomy of the 
Gerebral heruisphere. Er wählte dieses Gehirn aus dem Grunde, weil sein 
Schädel in Länge, Breite und Höhe ziemlich mit den Maßen des Australier* 
schädels übereinstimmte. Die dioptographischen Zeichnungen von der 
Lateralansicht beider Gehirne wurden übereinander gelegt, beide Schädel 
in der Glabella-Inion-Linie orientiert. Dabei stellte sich heraus, daß das 
Europäergehirn seine größte Entwicklung in der Nähe des Frontalpoles, 
das Australiergehim dagegen in der Nähe des Occipitalpoles aufwies. Um 
das Verhalten der drei Gehirnabschnitte zueinander festzustellen, teilte 
Verf. jeden Lappen in Dreiecke und berechnete mathematisch die Ober¬ 
fläche eines jeden in Millimeter. Er fand hierbei, daß sich belief die Ober¬ 
fläche des 

beim Europäer beim Australier 

Lobus frontalis auf 4710 4857 Quadratmillimeter 

„ parietalis . „ 4577 2534 „ 

„ occipitalis „ 758 1204 „ 

Es scheint hiernach, als ob die höherstehenden, zivilisierten Rassen ihre 
vorgeschrittenere entwicklungsgeschichtliche Stellung mehr einer Zunahme 
des parietalen, als des frontalen Gehirnes verdanken. 

An dem weiblichen Schädel war das Gehirn nicht mehr für Unter¬ 
suchungen brauchbar. Interessant ist an ihm die Differenz zwischen der 
mutmaßlichen Schädelkapazität (berechnet nach dem Verfahren Lee) und 
der später wirklichen gefundenen. Im ersten Falle belief sie sich auf 1198, 
im letzteren auf nur 1000 ccm; das macht mehr als 4% aus, wie Lee ange¬ 
geben hatte. 

Sehr instruktiv sind die Tafeln, die die einzelnen horizontalen Durch¬ 
schnitte durch den Kopf sowie die Lateralzeichnungen (Schädel und Gehirn 
ineinander gezeichnet) wiedergeben. Buschan (Stettin). 

2056. Loyez, Marie, Remarques sur l’emploi de la methode ä PH6ma- 
toxyline au fer pour la coloration des fibres nerveuses. (Pariser neur. 

. Geselisch.) Revue neurol. 20, 223. 1912. 

Wohl nichts Neues. L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



966 


2057. Marine&co, G., Sur la structure de certains elements constitutifs 
des cellules nerveuses. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 294. 1912. 

Oie Granulationen im Cytoplasma der Nervenzellen sind sicher prä- 
existierend. Ihre Farbe ist bräunlich, grau oder bläulich. Die Nisslschollen 
dagegen sind nicht vorgebildet und sind durch die Fixierflüssigkeiten ge¬ 
fällte Kunstprodukte, deren Form durch alle möglichen Reagenzien beein¬ 
flußbar ist. Die Neurofibrillen sind in der lebenden Zelle im Ultramikroskop 
wie im direkten Licht unsichtbar, was wohl mit ihrem Brechungsindex 
zusammenhängt, der dem des umgebenden Mediums ziemlich gleich ist. 
Sie präexistieren aber und bestehen aus einer zähen homogenen Substanz 
mit kleinen, mikroskopisch nicht mehr erkennbaren Kernchen. 

Frankfurther (Berlin). 

2058. Marinesco, G., Etüde sur l’etat physique des cellules des ganglions 
spinaux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 292. 1912. 

In den Spinalganglienzellen läßt sich bei ultramikroskopischer Betrach¬ 
tung fast niemals Molekularbewegung feststellen, was für eine starke Vis- 
cosität des Plasmas spricht. Durch Verdauung des Cytoplasmas lassen 
sie sich hervorrafen. Das Zellplasma und der Kern sind auch ziemlich 
elastisch, da Deformationen nach Druck wieder zurückgehen. Eigentüm¬ 
lich ist die Eigenschaft der Zelle, auf stärkeren Druck mit Läppchenbildung 
zu reagieren. Auch die Kernmembran besitzt starke Viscosität. 

Frankfurther (Berlin). 

2059. Anglade, D., La cellule dite neuroformative dans les processus de 

gliose. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 78. 1912. 

Überall, wo die Glia lebhaft proliferiert, tritt eine Zellform auf, die an 
die Pyramidenzelle erinnert, sich aber von durch die Exzentrizität, die 
zahlreichen Nucleolen und durch das Fehlen von Pigment und Chromatin¬ 
zellen unterscheidet, so daß die Zellen weniger zu den Nerven als zu den 
Gliazellen zu rechnen ist, von denen sie nur der Reichtum an Protoplasma 
unterscheidet. Durch die Färbmethoden des Verf. läßt sich nachweisen, 
daß diese Zellen besonders protoplasmareiche Deiterssche Zellen sind, 
die man in allen Gliomen finden kann, ebenso aber auch in der Rinde von 
Kranken, die an paralytischen Anfällen gelitten haben. Der Reichtum 
an Protoplasma beruht vielleicht auf der Absorption nervöser Abfallstoffe, 
wahrscheinlicher aber ist, daß sie nur der Ausdruck einer Überaktivität 
der Gliazelle ist. Frankfurther (Berlin). 

2060. Jones, H. Macnaughton, Case ol ganglion neuroma o! the me- 
sentery, partly embryonic in structure. Lancet 182, 1678. 1912. 

Beschreibung eines kindskopfgroßen Abdominaltumors bei einem 18 jähr. 
Manne, welcher auf operativem Wege entfernt wurde. Die Geschwulst 
bestand ihrer Hauptmasse nach aus Bündeln markhaltiger Nervenfasern 
mit gut differenzierten Henleschen Scheiden. Außerdem wurden in dem 
Tumorgewebe Gruppen von Ganglienzellen nachgewiesen, welche zum 
größten Teil degeneriert und stellenweise auch mit Kalksalzen imprägniert 
waren. Auch die Tumorkapsel soll von ähnlichen Nervenbündeln mit ver¬ 
dickten Bindegewebshüllen gebildet gewesen sein. In einzelnen Partien 
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trägt das Gewebe embryonalen Charakter und ist hier bezüglich seiner 
Wachstumstendenz als bösartig zu bezeichnen. Die Neubildung wird wie 
in ähnlichen Fällen vom Sympathicus gebildet. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

3061. Friedrich, J., Ein Fall von Ganglioneuroin des Sympathicus. Gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Theorie der autogenen Entstehung der Nerven¬ 
fasern. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 10, 456. 1912. 

Bei einer 73 jährigen, an eitriger Meningitis cerebrospinalis gestorbenen 
Frau fand sich auf der Innenseite der rechten Brustwirbelsäule ein gänseei¬ 
großes Ganglioneurom des Sympathicus, welches sich als ein zu den ausrei¬ 
fenden Formen der Neurome gehörendes Ganglioneuroma amyelinicum 
erwies. Es zeigte neben einer spärlichen Anzahl von Ganglienzellen eine 
sehr große Menge markloser Nervenfasern. Diese hatten innige Beziehun¬ 
gen zu den Schwa nn sehen Kernen, sodaß der Gedanke an eine Beteiligung 
dieser Kerne an der Nervenfaserbildung naheliegt. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2062. Spielmeyer, Zur Frage der sogenannten spezifischen Ganglienzellen¬ 
erkrankungen. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte in Baden-Baden, 9. Juni 1912. 

Von den spezifischen Zellerkrankungen war es seit Nissls grundlegen* 
den Untersuchungen still geworden; von Nissl erfuhren wir, daß die Nerven- 
zellerkrankungen nur Wert haben als Einzelsymptome im histologischen 
Gesamtbilde. Bezüglich der von Schaffer für die Tay - Sachs - Form 
und der von mir für die juvenile (Spielmeyer - Vogtsche) Form der 
familiären amaurotischen Idiotie gefundenen Zellerkrankung wurde später 
deren Spezifität behauptet. Aber wenn hier auch, wie außer mir vor allem 
Alzheimer gezeigt hat, besondere Abbauprodukte im Zellstoffwechsel eine 
Rolle spielen dürften, so ist man doch meines Erachtens mindestens heute 
noch nicht berechtigt, diese Zellerkrankung als spezifisch in dem Sinne zu 
bezeichnen, daß sie nun lediglich bei der familiären amaurotischen Idiotie 
vorkäme, denn auch bei anderen Prozessen begegnet man überaus ähnlichen, 
vielleicht sogar identischen Zellveränderungen, wenigstens in einzelnen 
Exemplaren. Aber ihre große pathognostische Bedeutung hat jene Zell¬ 
erkrankung durch die Ubiquität ihrer Verbreitung über das ganze Zentral¬ 
nervensystem; insofern muß man das Zellbild bei den familiären amauro¬ 
tischen Idiotien als den für die Diagnose wesentlichsten und unentbehrlichen 
Bestandteil im histologischen Gesamtbilde bezeichnen. 

In diesem Sinne pathognostisch scheint mir eine andere Zellverände¬ 
rung zu sein, welche ich in einem Falle fand, der psychisch vor allem Stö¬ 
rungen des Sprachverständnisses bot, und bei dem sich neurologisch als 
auffallendstes Symptom eine degenerative Muskelatrophie in den oberen 
Extremitäten nach weisen ließ. Hier waren in allen Teilen des Zentral¬ 
nervensystems, vor allem aber in der Rinde, total und partiell aufgeblähte 
Zellen zu sehen. In der oft kolossal aufgetriebenen Partie liegt eine Masse, 
die die Methylviolettreaktion gibt, sonst aber keine für Amyloid, Glykogen, 
Fett und ähnliche Substanzen charakteristischen Reaktionen. Dagegen er¬ 
weist sie sich ausgesprochen argentophil (Bielschowsky - Färbung). Das 
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Nissl- und Fibrillenbild ist im übrigen auffallend gut, speziell sind keinerlei 
Zeichen der Alzheimerschen Fibrillenerkrankung vorhanden. Mit dem 
Pigment hat die abgelagerte Substanz nichts zu tun; es wird oft durch 
die argentöphile Masse verlagert und auseinandergesprengt. Auch in den 
Dendriten liegt sehr häufig eine solche große argentöphile Kugel, ein Teil 
der so erkrankten Zellen zeigt schwerere Veränderungen; manche gehen auch 
zugrunde und es bleibt nur die argentöphile Masse, welche mitunter auch 
die Zellform wiedergibt, im Gewebe liegen. Etwas zahlreicher sind solche 
isolierten Kugeln in der mittleren Rinde und im Vorderhorn des Halsmarks, 
wo sich auch eine Gliafaservermehrung feststellen läßt. Von Corpora arav- 
lacea, die sich übrigens in jenem Falle kaum fanden, unterscheiden sich die 
Kugeln durch ihre Reaktionen. 

In der Eigenartigkeit und der Ubiquität der Zellveränderung liegt also 
auch hier das wesentlichste Kennzeichen des anatomischen Substrats dieser 
Krankheit. Autoreferat. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

• 2063. Winkler, C., Der relative Wert des Lokalisationsprinzips. Ein Bei¬ 
trag zur Entwicklung der Medizin am Ende des 19. und im Anfang 
des 20. Jahrhunderts. Vortrag zum Jahresfest der Amsterdamer 
Universität. Harlem 1912. De Erven F. Bohn. (32 S.) Preis /. 0,50. 

An Tatsachen aus dem Gebiete der Infektionskrankheiten; aus der 
Funktion der überall im Nervensystem verbreiteten Neurogliagewebe mit 
ihren den Zusammenhang zwischen den verschiedenen Ganglienzellen und 
ihren Ausläufern herstellenden Protoplasmamassen; aus dem Zusammen¬ 
arbeiten der verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion; aus embryo- 
logischen Versuchen, die Regeneration betreffend, erläutert Verf., daß 
während der letzten 30—40 Jahre das Lokalisationsprinzip in der Medizin 
seine absolute Gültigkeit verloren hat, man einzusehen gelernt hat, daß 
dieses Prinzip nur noch einen relativen Wert besitzt, und daß neben diesem 
Prinzip der Lokalisation in verschiedenen Organen bei den verschiedenen 
Krankheiten ein anderes Prinzip Geltung erlangt hat, und zwar ein all¬ 
gemeines, nicht an ein bestimmtes Organ gebundenes, hervorgegangen 
aus dem, Ref. möchte sagen Zusammenarbeiten verschiedener, öfters weit 
verbreitete Organe und Organteile in einer einzigen, öfter sehr zusammen¬ 
gesetzten Funktion. Für den Neurolog-Psychiater sind selbstverständlich 
die Betrachtungen über die Funktion der Neuroglia besonders wichtig. 
Ein jeder lese nur diesen interessanten Vortrag, der aus eigener Erfahrung 
ein Stück Geschichte der Medizin bringt. Vielleicht kommt er dann gleich 
wie Ref. zur Ansicht, daß es der Zukunft Vorbehalten sein wird, das Lokali¬ 
sationsprinzip doch wieder in größerem Maße zur Geltung zu bringen, 
als es hier geschieht; sei es denn auch nicht gebunden an bestimmte 
Organe, so doch schon an bestimmte, im ganzen oder in einem größeren 
Teil des Körpers verbreitete Organteile oder sogar Teile der Zeile. 
Man fasse z. B. heute schon das weit verbreitete chromaffine System ins 
Auge mit der einheitlichen Funktion der Bildung des Adrenalins. Die 
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Differenzierung ist offenbar nicht einfach nach den makroskopischen 
Organen, sondern nach Zellen verteilt. Aber irgendwo im Körper lokalisiert 
muß jede Funktion doch sein. van der Torren (Hilversum). 

2064. Kramer, S. P., On the fnnction of the circle of Willis. Journ. of 
experim. Med. 15, 348. 1912. 

Es wurde lebenden Tieren (15 Hunden und 3 Affen) Methylenblau in 
die Carotiden injiziert, ohne die Blutzirkulation in den Arterien zu unter¬ 
brechen, und die Tiere 2 Minuten nach der Injektion durch Herzstich getötet. 
Es ergab sich, daß die Ansicht, daß der Circulus Willisii eine sofortige 
Mischung des dem Gehirn zuströmenden Blutes herbeiführt, falsch ist. 
Bei der Injektion in eine Carotis findet sich das Methylenblau nur im 
Bereich der vorderen und der mittleren Herzarterie, der Art. chorioidea ant. 
und der Communicans post, auf der Seite der Injektion. In der Regel war 
infolge der dort bestehenden Anastomosen auch noch die vordere Partie des 
Stirnlappens der anderen Seite injiziert, aber nicht mehr. Bei Injektion 
in eine Vertebralis findet man die Injektion im Bereiche beider Verte¬ 
brales, der Basilararterie und beider Art. cerebri post. Der Circulus Willisii 
wirkt also unter normalen Bedingungen nicht als Anastomose, sondern erst 
nach Absperrung des einen oder des anderen Blutstromes. Dementsprechend 
stellte Verf. fest, daß Gifte (Alkohol), die in die Vertebralis eingeführt werden, 
sofort auf das Atemzentrum in der Medulla oblongata wirken, während 
das bei Einführung in die Carotis nicht der Fall ist. L. 

2066. Goldmann, Beitrag zur Physiologie des Plexus choroideus. Vortrag 
gehalten auf der Versammlung nordwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte. Baden-Baden 1912. 

Drei Fragen hat sich Goldmann bei seinen Untersuchungen über die 
Funktion des Plexus choroideus zur Beantwortung gestellt. 

1. Versieht der Plexus bereits im embryonalen Leben eine spezifische 
Funktion? 

2. Wie verhält sich derselbe gegenüber Vitalfarben? 

3. Welcher Art ist die pharmacodynamische Wirkung der Vitalfarben, 
wenn sie vom Rückenmarkskanal oder von der Schädelhöhle appliziert 
werden ? 

Seine Untersuchungen an Embryonen hat G. an Ratten und Mäusen 
ausgeführt, weil bei der Kleinheit des Objektes auf einem mikroskopischen 
Schnitte die verschiedenen Provinzen des Nervensystems sich übersehen 
lassen und Vergleiche angestellt werden können mit anderen Organsystemen, 
vor allem auch mit der Placenta. Es hat sich ergeben, daß bereits in einem 
früheren Stadium der fötalen Entwicklung das Plexusepithel der Seiten 
und des 3. und 4. Ventrikels Glykogen speichert und dasselbe in Form von 
Körnern und Schollen an die Cerebrospinalflüssigkeit abgibt, so daß Glykogen 
in den infraarachnoidalen Maschemräumen vor allem in den „Cisternen“ 
erscheint. Sehr eigentümlich und konstant ist der Befund von Glykogen an 
der vorderen Kommissur des Rückenmarks, ferner an der Raphe der Medulla 
oblongata und der Brücke, wo es in Form einer zusammenhängenden 
dorso-ventral verlaufenden Platte erscheint. Im extrauterinen Leben wird 
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Glykogen im zentralen Nervensystem vor allem im Plexusepithel der unter¬ 
suchten Tiere vermißt. In Übereinstimmung mit entsprechenden Unter¬ 
suchungen an anderen Organen z. B. der Lunge und des Brochialepithels, 
das auch beim Erwachsenen wieder Glykogen zeigt, wenn etwa eine Lungen¬ 
tuberkulose vorliegt, nimmt G. an, daß auch das Epithel des Plexus choroi- 
deus die fötale Funktion der Glykogenspeicherung unter pathologischen 
Verhältnissen wieder erlangt, was nicht als „Degeneration“, sondern viel¬ 
mehr als Reparationsvorgang aufgefaßt werden sollte. 

Bei Anwendung der verschiedenen Vitalfarben, vor allem des Trypan- 
blaues, des Isaminblaues, des Vitalneurotes und anderen hat G. bei den 
verschiedensten Tieren (Maus, Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen) eine 
vitale Färbung feinster Granula im Plexusepithel und der Hypophyse 
(hinterer Lappen neben einer Anhäufung vital gefärbter histiogener Wander¬ 
zellen (Gold man ns Pyrholzellen) in dem Bindegewebe der Gefäßpapillen 
des Plexus und des interstitiellen Gewebes der Hypophyse gefunden. Einen 
Austritt vital gefärbter Sekretprodukte aus dem Plexusepithel, wie Schläp- 
fer bei Anwendung der „supravitalen Methode“ beschrieben, hat G. nicht 
gefunden. Im übrigen blieb das Zentralnervensystem auch nach wieder¬ 
holten Injektionen von Farbstofflösungen in die Blutbahn ungefärbt. 
Während nun ein Kaninchen 30 bis 40 ccm einer 1% Trypanblaulösung, 
in die Vena jugularis injiziert ohne alle ungünstigen Nebenerscheinungen 
verträgt, werden die schwersten Nervensymptome ausgelöst, wenn nur 
0,5 ccm einer 1 / 2 % Lösung in die Schädelhöhle und den Lumbalsack ein¬ 
gebracht wird. Es treten schwere Krämpfe der Extremitäten, Opisthotonus 
auf, denen ein Lähmungszustand folgt. Nach 3 bis 4 Stunden gehen die 
Tiere im schweren Coma zu Grunde. G. hat vorher die Tiere getötet und 
gefunden, daß der Farbstoff außerordentlich schnell (eine viertel bis eine 
halbe Stunde) vom Lumbalsack aus durch das ganze Gebiet der Infraarach- 
noidalspalten und des Ventrikelsystems bis in die „Subduralscheiden“ der 
Gehirnnerven, der Spinalnerven und in die regio olfactoria diffundiert, 
wobei die Gehirnoberfläche zunächst frei bleibt. Das ganze Rückenmark, 
sowie die Basis des Hirnstammes erscheint tief blau und die histologische 
Untersuchung an formolfixierten Gefrierschnitten zeigt eine Vitalfärbung 
von Ganglienzellen (Kernfärbung) nebst spuren weiser Färbung von 
Gliafasern. Ähnlich, doch geringer ist die Wirkung bei dem Hunde. Aber 
auch hier werden Ganglienzellfärbungen beobachtet in Gestalt feinster 
vitalgefärbter Granula im Protoplasma der großen Ganglienzellen des 
Rückenmarkgraues. 

G. gelangt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß der 
Plexus choroideus einen wichtigen Schutz und Regulationsmechanismus 
für das Zentralnervensystem darstellt und daß dem Eintritt differenter 
Substanzen in dasselbe gleichsam Tür und Tor geöffnet werden, wenn die 
physiologische Eintrittspforte, das Plexusepithel, umgangen wird und 
solche Substanzen direkt an das Nervensystem durch Lumbalpunktion 
herangebracht werden. 

Makro- und mikroskopische Präparate gelangten zur Demonstration. 

Autoreferat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



971 


2066. Mostrom, H. T. and H. MeGuigan, Studie» on the convulsive reflex 
produced by strychnine. 1. Habit. Journal of pharmacol. and exp. 
therap. 3, S. 615. 1912. 

Impulse erzeugen in den Nervenbahnen physikalische Struktur¬ 
veränderungen, die diese für weitere in derselben Bahn erfolgende Reize 
empfindlicher machen. Darauf beruht der rasche und exakte Ablauf ge¬ 
wohnter Bewegungen. Verff. untersuchen, ob auch für die durch Strychnin 
hervorgerufenen Reflexkrämpfe eine solche Bahnung nachweisbar ist. Es 
wurde bei einer Reihe von Fröschen von gleichem Gewichte das Zeit¬ 
intervall zwischen der Injektion der gleichen Strychnindosis und dem Aus¬ 
bruch der Krämpfe bestimmt. In Zwischenräumen von 5 Tagen bis zu 
einem Monat wurde die Injektion wiederholt und in allen Fällen eine 
Verkürzung der Reaktionszeit festgestellt. Eine etwaige kumulative 
Wirkung wurde dabei ausgeschlossen (Untersuchung der Gewebe auf 
Strychnin). R. Chiari (Wien).* 

2067. Mostrom, H. T. and H. MeGuigan, Studios on the convulsive 

reflex produced by stryehnine. 2. As modified by epinephrine. Journal 
of pharmacol. and exp. therap. 3, S. 521. 1912. 

Die Beeinflussung der Strychninwirkung durch Epinephrin ist ver¬ 
schieden: 1. Die herzschädigende Wirkung des Strychnins wird durch 
Epinephrin wieder ausgeglichen, doch handelt es sich nicht um einen 
spezifischen Antagonismus zwischen beiden Körpern (ähnliche Wirkung des 
Epinephrins auf ein durch Chloralhydrat geschädigtes Herz). 2. Der 
Strychnintetanus kommt rascher zum Ausbruch bei gleichzeitiger oder 
vorhergehender Injektion von Epinephrin — synergetische Wirkung. 
Andrerseits kann wieder Strychnin die zentrallähmende Wirkung großer 
Epinephrindosen aufheben. Niemals gelingt es aber, einen Strychnin¬ 
tetanus durch Epinephrin zu beeinflussen. R. Chiari (Wien).* 

2068. Magnus, R., Über die Beziehungen des Kopfes zu den Gliedern. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 681. 1912. 

Es treten bei gewissen Bewegungen des Kopfes reflektorisch Bewegungen 
des Rumpfes und der Glieder ein, die man am besten am gehirnlosen Tier 
(decerebrierte Katze) studiert. 

Es hat sich herausgestellt, daß diese Reaktionen sich vollständig und 
in relativ einfacher Weise zurückführen lassen auf die Superposition von 
zwei Gruppen von Reflexen. Die erste Gruppe sind Labyrinthreflexe, 
welche hervorgerufen werden durch Änderung der Lage des Kopfes im 
Raume. Die zweite Gruppe sind Halsreflexe, welche hervorgerufen werden 
durch Änderung der Stellung des Kopfes gegen den Rumpf. 

Die Halsreflexe lassen sich isoliert studieren an Tieren, denen beide 
Labyrinthe exstirpiert oder während des Versuches ausgeschaltet worden 
sind. 

Die Labyrinthreflexe lassen sich durch Eingipsung von Kopf, Hals 
und Rumpf darstellen. 

Es ließen sich dieselben Reflexe unter pathologischen Bedingungen 
auch beim Menschen nachweisen. In 5 Fällen, bei denen die Großbirntätig- 
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keit so weit beeinträchtigt war, daß spontane Bewegungen und willkürliche 
Tonusänderungen der Glieder ausgeschlossen werden konnten, ließen sich 
durch Kopfbewegungen Änderungen des Gliedertonus horvorrufen. In 
allen Fällen handelt es sich um eine durch den Krankheitsprozeß mehr 
oder weniger vollständig veranlaßte Decerebrierung. Bei 4 von diesen 
5 Fällen trat auf Drehen des Kopfes Strecktonus im „Kieferarm“ (bzw. 
Kieferbein) (d. i. auf der Seite des Unterkiefers nach Kopfdrehung) und. 
Erschlaffung, häufig mit Beugetonus verbunden im „Schädelarm“ (bzw. 
Schädelbein), d. h. auf der Seite des Scheitels nach der Kopfdrehung ein. 
Auch hier war die Reaktion tonisch und dauerte, solange die Kopfstellung 
eingehalten wurde. Es handelte sich, wie im Tierversuch, um Halsrefle xe, 
die durch Änderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf, nicht zum 
Raum, ausgelöst wurden. Ferner konnten auch bei diesen Fällen Labyrinth¬ 
reflexe wahrscheinlich gemacht werden. 

Die Reflexe sind tonisch und haben eine sehr lange Latenz (Vs bis 
23 Sekunden). L. 

2069. Liehtenstern, R., Über die zentrale Blaseninnervation, ein Beitrag 
zur Physiologie des Zwischenhirns. Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1248. 1912. 

Die Reizung des Hypothalamus führt zu Blasenkontraktion. Der Reiz 
wird der Blase auf dem Wege der Erigentes mitgeteilt, die Austrittsstelle 
im Rückenmark ist in der Höhe zwischen dem ^zweiten und dritten Sacralis. 
Eine Einwirkung auf Uterus oder Samenstränge konnte nicht beobachtet 
werden. Die Entfernung einer oder beider Großhirnhemisphären verhindert 
nicht die nach Reizung des Hypothalamus auftretende Blasenkontraktion, 
womit die Selbständigkeit dieses Zentrums erwiesen erscheint. Die auf¬ 
fallende Verstärkung der Kontraktion in einem Versuch dürfte durch Weg¬ 
fall hemmender Fasern zu erklären sein. J. Bauer (Innsbruck). 

2070. Freund, H. u. R. Strasmann, Zur Kenntnis des nervösen Mecha¬ 
nismus der Wärmeregulation. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
69 , 12. 1912. 

Bei der Durchtrennung des Brustmarks vom zweiten Dorsalsegment 
ab bleibt bei Kaninchen und Hunden ein gewisses Regulationsvermögen 
gegen Abkühlung bestehen; es gelingt auch noch, bei solchen Tieren ex¬ 
perimentell Fieber zu erzeugen, z. B. durch intravenöse Injektion von 
Hämoglobin- und physiologischen Kochsalzlösungen. Durchschneidet man 
das Rückenmark dagegen oberhalb des 1. Dorsalsegments bis zum 4. Cer- 
vicalsegment, so werden die operierten Tiere poikilotherm, d. h. sie folgen 
jeder Änderung der Außentemperatur. Man kann experimentell kein Fieber 
mehr erzeugen; doch reagieren sie auf Nahrungsaufnahme mit Temperatur¬ 
erhöhungen bis um 1,5°. Durchtrennten die Verff. in Anlehnung an die 
Versuche des Grafen Schönborn das Brustmark und exstirpierten gleich¬ 
zeitig beiderseits die Ganglia stellata, wodurch der Sympathicus vom 
Gehirn getrennt wurde, so verhielten sich diese Tiere wie die mit durch¬ 
schnittenem Halsmark, d. h. sie zeigten keine Wärmeregulation mehr. 

A. Weil (Halle). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



973 


2071. Cardot, H. et H. Laugier, Relation entre Pintensite liminaire et 
la duree de passage du courant pour Pobtention de la secousse d’ou- 

- verture. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 230. 1912. 

Die Untersuchung wurde dadurch erleichtert, daß durch ein später ger 
nauer zu beschreibendes Verfahren die Schließungszuckung völlig auf¬ 
gehoben wurde. Es besteht darin, den Nerven am zentralen Ende mit 
.heißem öl zu verbrennen und an dieser Stelle die Kathode anzubringen. Die 
Kurven sind von ähnlicher Form wie die für die Schließungszuckung. Doch 
ist der der Chronagie entsprechender Zeitkoeffizient wesentlich größer. 
w Frankfurter (Berlin). 

2072. Esch, P., Bewirkt das Kind während des intrauterinen Lebens 
eine Überempfindlichkeit bei der Mutter? Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 64, S. 13. 1912. 

In der jüngsten Periode der Forschung haben zahlreiche Autoren 
die Ansicht vertreten, daß das fötale Blut auf die Mutter wie ein 
anaphylaktisches Antigen wirkt und daß gewisse pathologische Zustände 
während der Gravidität, vor allem die Eklampsie, sowie die physiologische 
Auslösung des Geburtsaktes als Uberempfindlichkeitsphänomene gegen 
blutfremdes Eiweiß aufzufassen seien. Esch lehnt diese Theorie ab. Er 
fand, daß gravide Frauen auf die intracutane Injektion von frischem fötalem 
Serum nicht anders reagieren wie nicht gravide, während mit Pferdeserum 
vorbehandelte Menschen auf die intracutane Zufuhr von geringen Dosen 
Pferdeserum eine typisch allergische Lokalreaktion zeigen; auch wies 
der Harn von normalen Kreißenden sowohl im nativen als im kon¬ 
zentrierten Zustande keine größere Toxizität für Meerschweinchen (intra- 
peritoneal und intrakardial) auf, als der Menschenharn überhaupt, während 
Harn von serumkranken Menschen die von H. Pfeiffer beschriebene er¬ 
höhte Giftigkeit anaphylaktischer Tierharne besaß. Doerr (Wien).* 

2073. Popper, E. und C. Franke, Über die Wirkung der wichtigsten Opium* 
alkaloide auf den überlebenden Darm. Deutsche med. Wochenschr. 
38, 1318. 1912. 

Morphin wirkt auf die Ring- und Längsmuskelschicht des Dünn- und 
Dickdarms in gleicher Weise erregend, Opium und Pantopon wirken auf 
die Ringmuskeln ebenso wie Morphin, auf die Längsmuskeln verlängernd, 
d. h. tonusherabsetzend. Die nunmehr vorliegenden Versuche bezweckten 
nachzuweisen, welchen Bestandteilen des Opiums die von der Morphin¬ 
wirkung abweichende Reaktion zuzuschreiben ist. — Die Alkaloide des 
Opiums scheiden sich in zwei Gruppen: die Phenantrengruppe (Morphin, 
Thebain, Kodein) und die Isochinolinreihe (Papaverin, Narkotin, Narcein). 
Erstere wirken wie die Experimente ergaben, auf beide Muskelgruppen 
erregend, letzere auf beide Muskelgruppen lähmend. Die tonusherab¬ 
setzende Wirkung des Opiums auf die Längsmuskelschicht des Darmes 
sei sonach dem überwiegenden Einfluß der Isochinolinkörper im Opium 
auf die Längsmuskulatur zuzuschreiben, während diese Wirkung bei der 
Ringmuskulatur hinter die erregende der Phenantrenkörper der Mischung 
zurücktrete. Stulz (Berlin). 
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2074. Camus, J., Toxicite du ehlorure de baryum inj ec dans ie liquide 
cephalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 202. 1912. 

Die tödliche Dosis von Bariumchlorür bei Injektion in den Rücken¬ 
markskanal beträgt für ein Kaninchen von 2 kg ] /io m g- Auch Vso m g 
hat noch stark giftige Wirkung. Diese Dosen sind also 1000 mal kleiner 
als die, die bei subcutaner Injektion erforderlich sind. Das Bariumchlorür 
ist also ein ausgesprochenes Nervengift, wie denn auch die Tiere unter hef¬ 
tigsten Konvulsionen mit Atemstillstand zugrunde gegangen sind. 

Frankfurther (Berlin). 

2075. Legendre, R. et H. Pieron, Destruction par Oxydation de la pro» 
priete hypnotoxique des humeurs, dßveloppee au cours d’une veille 
prolongee. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 274. 1912. 

Der schlafmachende Eigenschaft eines Serums, das von einem über¬ 
müdeten Hunde stammt, wird durch Oxydation dieses Serums nur vorüber¬ 
gehend aufgehoben und findet sich nach längerer Zeit in der alten Stärke 
wieder. Frankfurther (Berlin). 

2076. Legendre, R. et H. Pi6ron, De la propriete hypnotoxique des hu¬ 
meurs developpee au cours d’nne veille prolongee. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 72, 210. 1912. 

Es wird über neue Versuche berichtet, bei denen die Injektion von 
Serum oder Lumbalpunktat übermüdeter Hunde in den vierten Ventrikel 
normaler Tiere die gleichen Ermüdungserscheinungen hervorrief und die 
gleichen histologischen Veränderungen im Zentralnervensystem erzeugte, 
wie sie sich bei den ermüdeten Tieren fanden. Durch Erhitzen auf 55® 
werden die Eigenschaften des Serums nicht verändert, sie verschwinden 
aber bei 65° und ebenso durch Ultrafiltration und durch Dialyse. Wenn 
das Tier, im Anschluß an die Injektion schlafen kann, so finden sich nachher 
keine deutlichen Zellveränderungen mehr. Frankfurther (Berlin). 

2077. Marie, A., Propri6t6s des albuminoides du eerveau (IV* note). 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 100. 1912. 

Die giftige Wirkung von Extrakten nervöser Substanz wird durch 
Hinzufügen von Lecithin wesentlich verstärkt, so daß die Extrakte auch bei 
intravenöser Injektion wirksam werden. Besonders giftig wirken Extrakte 
aus Tollwutgehirnen, aus Gehirnen Paralytischer und besonders aus dem 
Gehirn einer Epileptischen, die im Anfall gestorben war. 

Frankfurther (Berlin). 

2078. Szäesi, St, Über das Vorkommen von peptolytischen Fermenten 
in der Lumbalfliissigkeit Wiener klin. Wochenschr. 25, 1259. 1912. 

In der Lumbalflüssigkeit konnte Sz 6csi peptolytisches Ferment nach- 
weisen u. zw. gelang dieser Nachweis „auch“ in solchen Lumbalflüssigkeiten, 
die, von Paralytikern stammend, einen erhöhten Zellgehalt zeigen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2079. Rachmanow, A., Zur Kenntnis der im Nervensystem physiologisch 
vorkommenden Lipoide. Zieglers Beiträge z. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 53, 353. 1912. 

Beim Menschen und bei einer Anzahl von Säugetieren kommen, abgesehen 
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vom Myelin der Markscheiden, auch schon normalerweise morphologisch 
sichtbare Lipoide, sowohl im zentralen als im peripheren Nervensystem 
vor. Von diesen Lipoiden ist nur ein sehr geringer Teil anisotrop. Es sind 
dies kleine, in der Umgebung dfer Gefäßwände liegende, zum größten Teile 
sicher intracelluläre Tropfen, welche alle typischen Reaktionen der Chole¬ 
sterinester zeigen. Alle anderen Lipoide sind isotrope Substanzen und zwar 
in überwiegender Menge solche mit der mikrochemischen Reaktion der 
Fettsäuren. Diese letzteren Substanzen finden sich im Zentralnervensystem 
an Pigmente gebunden in den Ganglienzellen, in Gliazellen, auch in meso¬ 
dermalen Zellen (Pia und Gefäßwände bzw. perivasculäre Räume). In den 
peripheren Nerven treten diese Substanzen in den Schwa nnsehen Zellen, 
in Mastzellen, im Endo-, Peri- und Epineurium auf; hier zeigen sie nirgends 
den Charakter der Lipochrome. Auch bei pathologischen Vorgängen, in 
den Frühstadien sowohl der aseptischen Entzündungen wie des autolyti¬ 
schen Zerfalls treten im Nervengewebe nur isotrope Lipoidkörper mit Fett¬ 
säurereaktion auf. Mikrochemisch als Glycerinester anzusprechende Sub¬ 
stanzen finden sich normalerweise nur bei Anhäufung größerer Mengen 
von Fettsäuren: als Hüllen in der Umgebung der Lipochrome des Zentral¬ 
nervensystems, als größere Tropfen im Epineurium. Die gleiche Erschei¬ 
nung ist auch beim fortschreitenden autolytischen Zerfall vom Nervengewebe 
nachweisbar. J. Bauer (Innsbruck). 

2080. Fuchs, Diönys und Nikolaus Roth, Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Adrenalins auf den respiratorischen Stoffwechsel. Zeitschr. 
d. exp. Pathol. u. Therap. 10, 187. 1912. 

Die Autoren legten sich die Frage vor, ob subcutan einverleibtes 
Adrenalin den respiratorischen Stoffwechsel beeinflußt und ob es bei der Ver¬ 
brennung des Zuckers $ine im Respirationsversuche nachweisbare Rolle 
spielt. — An zwei Individuen mit normaler Nebennierenfunktion und einem 
an typischem Morbus Addisoni leidenden Kranken wurden vier Versuchs¬ 
reihen derart angestellt, daß mit dem Zuntz - Geppertschen Verfahren 
nach 13—14 ständigem Hungern der Hungerstoffwechsel, teils ohne vorherige 
Adrenalinzufuhr, teils nach Injektion von 1 mg Adrenalin, untersucht 
wurde. — Die Versuche ergaben ein Ansteigen der Atemzahl nach Adrenalin¬ 
injektion und einen beträchtlichen Anstieg des Minutenatemvolumens. Die 
Atmungszahl stieg nach Adrenalininjektion am stärksten bei den Neben¬ 
nierengesunden an, ganz unbedeutend bei dem Addisonkranken. Sauer¬ 
stoffverbrauch und Kohlensäurebildung nehmen zu; der respiratorische 
Quotient steigt beim Addisonkranken beträchtlich an (von 0,866—0,960), 
bei den anderen Fällen nicht oder nur wenig. Der Anstieg des respira¬ 
torischen Quotienten ist nicht auf die mit gesteigerter Atmung einher¬ 
gehende Muskelarbeit zurückzuführen. Denn die Zunahme der respira¬ 
torischen Quotienten ist beim Addisonkranken am beträchtlichsten, bei dem 
die Atmungszahl kaum zunimmt, gering andererseits bei den anderen Fällen 
trotz starker Steigerung der Atemfrequenz. — Die Autoren schließen aus 
diesen Versuchen, daß Adrenalin die Zuckerverbrennung steigert. Die Er¬ 
scheinung, daß das Adrenalin bei Morbus Addisoni den respiratorischen 
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Quotienten viel stärker beeinflußt als beim Normalen, erklären sie damit, 
daß bei ersterem das im Versuch einverleibte . Adrenalin im Verhältnis zu 
der im Organismus vorhandenen Adrenalinmenge eine größere Zunahme 
bedeutet als beim Nebennierengesunden. Ernst Neubauer (Karlsbad).* 

2081. Aschner, B. und 0. Borges, Über den respiratorischen Stoffwechsel 

hypophysipriver Tiere. Biochem. Zeitsehr. 39, 200. 1912. . 

Die Verf. fanden, daß bei Hunden, denen die Hypophyse entfernt war, 
der Stoffwechsel herabgesetzt war. Während der niedrigste Wert für O- 
Verbrauch pro Minute beim Hunde 11,09 ccm betrug, fanden sie bei ihren 
operierten Tieren nur 8,129 ccm O-Verbrauch. Sie erklären dies durch 
die entstandene Hyperthermie — 1 bis 1,5° gegenüber der Norm —, die 
nach Pflüger stets einen verminderten O-Verbrauch bedingt. Die Hyper¬ 
thermie selbst führen sie wieder auf die gestörte Funktion des die Temperatur 
regulierenden Nervensystems zurück. A. Weil (Halle). 

2082. tätienne, G. et A. Remy, Influence sur la gestation des extracts 
surrenaliens et mammaires chez le lapin. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 72, 149. 1912. 

Durch starke Dosen von Nebennierensubstanz wird die Trächtigkeit 
unterbrochen und anfängliche Gewichtsabnahme erzeugt. Durch Mamma¬ 
extrakt wird der Termin des Nestbaus verzögert, die Gravidität durch starke 
Dosen um einen Tag abgekürzt, durch vorherige Behandlung die Befruch¬ 
tung unmöglich gemacht. In einer Tabelle werden alle Versuche mit den 
verschieden beeinflußten Zeiten zusammengestellt. Frankfurther. 

2083. ißtienne, G. et A. Remy, Influence sur la gestation des extraite 
thyroidiens et hvpophvsaires, chez le lapin. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 196. * 1912.‘ 

Durch Hyperthyreoidisation von Kaninchen während der Trächtigkeit 
gelingt es, den Akt des Nestbaus 4—5 Tage eher auszulösen. Bestand die 
vermehrte Zuführung von Schilddrüsensubstanz zur Zeit der Befruchtung, 
so wird nur ein oder — trotz gebauten Nestes — gar kein Junges am Ende 
der Tragzeit geboren. Durch Hyperthyreoidisation während der Trächtig¬ 
keit wird diese Zeit etwas verlängert, durch große Dosen aber verkürzt. 
Der Gewichtszuwachs während dieser Zeit ist sehr bedeutend. Es besteht bei 
diesen Erscheinungen ein gewisser Zusammenhang mit der psychotopischen 
Hypertrophie der Schilddrüse bei deT Gravidität der menschlichen Frau. 
Dieser psychotopische Hyperthyreoidismus ist nötig, um die Entwicklung 
des Foetus zu sichern und ihn vor Blutungen zu schützen. Hypophysen¬ 
substanz wirkt dagegen schädlich, namentlich bei starken Dosen besteht 
nur schlechte Gewichtszunahme während dei* Trächtigkeit. Ihre Wirkung 
Ist umgekehrt wie die der Schilddrüse. Frankfurther (Berlin). 

2084. Dufour, M., Sur la Vision d’objets ou d’images situes dans la 
meine direction ä difförentes distances. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 72, 185. 19ä2. 

Es ist bekannt, daß man z. B. beim Visieren, sehr gut 2 Objekte hinter¬ 
einander sehen kann, die genau in der gleichen Richtung liegen, je nach Ein- 
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Stellung der Aufmerksamkeit und der ihr folgenden Akkommadation. 
Nur ist es dazu nötig, daß die beiden Objekte oder Bilder in der Lichtstärke 
ziemlich gleich sind, da sonst das weniger leuchtende nur schwierig sich bar 
ist. Frankfurter (Berlin). 

2085. Marx, E., Versuche über Tiefen Wahrnehmung der Macula und 
extra-maculärer Teile der Retina. (Sitzungsbericht.) Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 50 (II), 656. 1912. 

Im Original nachzulesen. Die Tiefenwahmehmung der Macula ist viel 
besser. van der Torren (Hilversum). 

# 2086. Schöne, Georg, Die heteroplastische und homöoplastische Trans¬ 
plantation. Eigene Untersuchungen und vergleichende Studien. Berlin 
1912. Verlag von Julius Springer. (VII, 161 S.) Preis geb. M. 8,—. 

Verf. ist in seiner Doppeleigenschaft als Chirurg sowie als Forscher, 
der sich Jahre hindurch mit großem Eifer und Erfolg experimentell-onkolo- 
gischen Fragen gewidmet hat, zu einer umfassenden Darstellung des Trans¬ 
plantationsproblems besonders berufen gewesen. 

Ein wesentlicher Vorzug der vorliegenden Monographie besteht darin, 
daß die Betrachtung sich nicht auf die eigenen, meist an Mäusen und Ratten 
angesteUten Versuche des Verf. sowie auf chirurgische Erfahrungen be¬ 
schränkt, sondern neben den Resultaten der experimentellen Krebsforschung 
auch die Ergebnisse der an Pflanzen und niederen Tieren Angestellten Ver¬ 
suche eingehend berücksichtigt. Dadurch wird allen einseitigen Auf¬ 
lassungen vorgebeugt und die Lösung jedes einzelnen hier auftauchenden 
Problems auf eine breite Basis gestellt. 

Ein eigenes Kapitel ist zunächst der Polarität gewidmet, die bei Trans¬ 
plantationen an Pflanzen und vielfach auch an niederen Tieren eine er¬ 
hebliche Rolle spielt, wenngleich in letzterem Falle unter gewissen Be¬ 
dingungen auch sonderbare Ausnahmen (Kopfbildung am distalen Ende) 
beobachtet werden. Bei den Hauttransplantationen an höheren Tieren ist 
der Einfluß einer Polarität nicht nachweisbar. 

Eingehend bespricht Verf. sodann die heteroplastische Transplanta¬ 
tion i. e. einer Transplantation auf den artfremden Organismus. Gerade hier 
sind die Differenzen zwischen Pflanzen-, niederem und höherem Tierreich 
stark ausgesprochen. Im Pflanzenreich ist der Spielraum für die artfremde 
Transplantation relativ am weitesten, obwohl auch hier im allgemeinen 
die Distanz im natürlichen System von entscheidender Bedeutung ist. 
Enger schon werden die Grenzen der erfolgreichen Überpflanzungen bei 
niederen Tieren, und sie beschränken sich bei Amphibien bereits auf die 
.gleiche Gattung oder auf mit einander bastardierende Arten. Bezüglich 
der höheren Tiere bedürfen die angeblich gelungenen Strumaübertragungen 
Ton Mensch auf Hund und Ziege der Nachprüfung. Auch die vereinzelt 
beschriebene heteroplastische Geschwulsttransplantation ist noch nicht als 
gesicherte Tatsache anzusehen. Im übrigen kann die Erfolglosigkeit der 
heteroplastischen Transplantation bei höheren Tieren als Regel gelten, 
wenngleich eine passagere Proliferation namentlich embryonaler Gewebe 
sowie ein anfängliches mikroskopisches Wachstum fertiger Gewebe statt- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. (52 
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findet. Zur Erklärung dieser Unterschiede rekurriert Schöne wohl mit 
Recht auf Ernährungsdifferenzen, und zwar einerseits auf eine größere 
Selbständigkeit der Existenz, die den transplantierten pflanzlichen Ge¬ 
weben zukommt, sowie auf den fundamentalen Unterschied in der Ernäh¬ 
rung und dem Stoffwechsel zwischen Pflanzen und Tieren. Damit nähert 
er sich den Anschauungen Ehrlichs, der für den speziellen Fall der Ratten¬ 
immunität gegen Mäusetumoren in der Annahme einer Athrepsie eine 
erschöpfende Erklärung gegeben zu haben glaubt. Sch. legt aber weiter 
neben diesen Ernährungsfaktoren noch auf andere Momente Gewicht, vor 
allem auf primäre toxische Wirkungen, die bei Pflanzen direkt nachge¬ 
wiesen sind, auf sekundäre Antikörperbildung, auf chemotaktische Wir¬ 
kungen, die auch in der Geschwulstimmunität eine gewisse Rolle spielen, 
auf Temperaturdifferenzen usw. 

Naturgemäß ist der Erfolg der homöoplastischen Transplantation, d. h. 
der Gewebsübertragung auf Individuen der gleichen Art ein erheblich besserer. 
Vcrf. führt eine große Anzahl von Beispielen bei niederen Tieren an. Aber 
auch hier zeigt sich der Gegensatz zwischen niederen und höheren Stufen 
der phylogenetischen Entwickelung, da schon bei Ratte und Maus die 
dauernde Anheilung der verpflanzten Haut an bestimmte Bedingungen 
der Blutsverwandtschaft geknüpft ist (zwischen Geschwistern, und zwar 
jüngeren oder älteren gleich- oder ungleichgeschlechtlichen, ferner vom 
Kind männlichen oder weiblichen Geschlechtes resp. vom Neugeborenen 
unmittelbar nach der Geburt auf die Mutter). Transplantationen von 
Mutter auf Kind sind Sch. nie gelungen. Andere Möglichkeiten wurden 
nicht geprüft. Unter den angegebenen Bedingungen kann mithin eine 
Transplantation gelingen. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse mit der Transplantationsmöglichkeit 
anderer Organe. Auch hier ist die autoplastische Transplantation der 
homöoplastischen durchweg überlegen, wenngleich mit der letzteren ge¬ 
legentlich bei Periost, Schilddrüsen, Ovarium, Hornhaut usw. günstige 
Resultate erzielt wurden. Bei der Gefäßtransplantation bleibt die Frage 
der allmählichen Substitution durch Gewebe des Wirts offen, falls der 
zunächst in Betracht kommende funktionelle Erfolg erreicht ist. 

Über die für das Mißlingen der homöoplastischen Transplantation 
maßgebenden Faktoren bieten zurzeit die in der experimentellen Geschwulst¬ 
lehre ermittelten Tatsachen die Hauptaufklärung, doch ist vor einfacher 
kritikloser Übertragung bei der Verschiedenheit der auf beiden Gebieten 
obwaltenden Verhältnisse zu warnen. Ernährung, primäre toxische Schäd¬ 
lichkeit, sekundäre Immunitätsreaktionen kommen auch für das Miß¬ 
lingen der homöoplastischen Transplantation in erster Linie in Frage. 

Des weiteren berührt Verf. kurz das Pigmentproblem bei Überpflanzung 
verschiedenfarbiger Haut, das durch die seitherigen Versuche noch keines¬ 
wegs völlig geklärt ist, und ergeht sich über die Bedeutung funktioneller 
Reize für das Gelingen der Transplantation. Bei letzterem Punkte handelt 
**s sich wahrscheinlich nicht allein um eine durch die Ausübung der Funk¬ 
tion bedingte Emährungsbegünstigung, sondern auch um die Steigerung 
anderer unbekannter Lebensäußerungen des Transplantats. Nicht ohne 
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Bedeutung scheint auch der Transplantationsort zu sein, ein Moment, 
das in der Lokalisation der Metastasen bei bestimmten Geschwulstformen 
ein Analogon hat. 

In dem Schlußkapitel behandelt Sch. die Frage der gegenseitigen 
Beeinflussung von Transplantat und Wirt. Als wesentlich wird hierbei 
betont, daß die Hauptcharaktere des Transplantats auch bei dauernder- 
Anheilung erhalten bleiben, und daß Umformungen nur durch funktionelle 
Anpassungen zustande kommen. Wo derartige funktionelle Einflüsse, wie 
bei Hauttransplantationen ausbleiben, erhalten sich die Eigentümlich¬ 
keiten des Transplantats dauernd in unveränderter Weise. 

Der umfassenden Arbeit sind zahlreiche Tabellen eigener Versuche 
sowie ein sorgfältiges Literaturverzeichnis beigefügt. 

Apolant (Frankfurt a. M.). 

2087. Friedenthal, Hans, Über Wachstum. TI. 2. Die Sonderform des 
menschlichen Wachstums. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 9, 
505. 1912. 

In diesem Aufsatz finden wir eine Fülle von Beobachtungsmaterial, 
geistreicher Ideen und origineller Anschauungen in höchst anregender Weise 
vorgetragen. Die Betrachtungsweise ist vielfach so neuartig, daß eine 
Schilderung im Rahmen eines kurzen Referates nicht möglich ist. Einige 
Punkte von speziellem Interesse seien hervorgehoben. — Die Gewichts¬ 
kurve sieht Verf. in den meisten Fällen als einen besseren Maßstab für das 
Wachstum an als die Längenmessung; denn das Wachstum erfolgt in den 
drei Dimensionen des Raumes. — Das absolute Lebensalter eines Organismus 
datiert nicht von dem Moment der Geburt, sondern von der Befruchtung 
der Eizelle an. Vergleichbare Werte des Menschenwachstums und Tier¬ 
wachstums erhält man nur bei Berücksichtigung * dieses Gesichtspunktes. 
Außer dem Embryonalleib gehören Fruchtwasser, Placenta und Eihäute zu 
dem Rohgewicht einer intrauterinen Lebensstufe. Die menschliche Eizelle 
mehrt ihr Gewicht um mehr als das Zwanzigtausendmillionenfache in 
mehr als 34 Zellgenerationen. — Zwei Tabellen geben die Normalgewichte 
eines Europäers und einer Europäerin durch das ganze Leben wieder. 
Große Mittelzahlen haben für die vergleichende Betrachtung des Rassen¬ 
wachstums nur statistischen Wert. Wichtig ist die Erforschung der reinen 
Linien des Wachstums durch sorgfältige Individualbeobachtung. — Die 
Zuwachskurve des Menschen gleicht in hohem Maße einer Parabel, wenn 
man die allerersten Stunden des Lebens unberücksichtigt läßt. — Das 
intrauterine Wachstum des Menschen ist wie das der Primaten durch lange 
Dauer ausgezeichnet. Es verläuft nicht rascher und nicht langsamer als 
das anderer Säuger. Das intrauterine Wachstum des Menschen wird im 
Anfang der Entwicklung sehr begünstigt durch die reichliche Ausbildung 
der Chorionzotten. Später zeichnet sich der Mensch durch die Massigkeit 
der fötalen Organe aus, die der Atmung und Ernährung des Foetus dienen. 
— Je größer die Zahl der Jungen bei einer Tierart, desto kleiner das 
Einzelindividuum. Beim Menschen sind die Mehrlingsgeburten meistens 
kleiner und leichter als der Durchschnitt und die Schwangerschaftsdauer 
zeigt auch beim Menschen die Tendenz, bei Mehrlingsgeburten sich zu 
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verkürzen. Die Häufigkeit der Mehrlingsgeburten sowie die große Zahl der 
Ureier in den Ovarien legt den Gedanken nahe, daß die entfernten Ahnen* 
stufen des Menschen eine zahlreiche Nachkommenschaft zur Welt brachten, 
und daß die Einzelgeburt als sekundär erworbener, aber noch nicht absolut 
befestigter Terminalzustand der Art anzusehen ist. — Als Verdoppelungs¬ 
zeit des Körpergewichts gesunder menschlicher Neugeborener gibt Verf. 
120—130 Tage an. Als Mittel von 15 ganz gesunden Kindern fand er 
115 Tage. 

Eine sehr wesentliche Eigentümlichkeit des menschlichen Wachstums 
sieht Verf. in der Größe des Pubertätsanstieges der Gewichtskurve. 
Nur bei Affenarten fand er ein ähnlich ausgeprägtes Nachlassen des Wachs¬ 
tums in der Kinderzeit und langandauerndes,Ansteigen des Gewichtes zur 
Zeit der geschlechtlichen Entwicklung. Beim menschlichen Wachstum 
lassen sich in dieser Beziehung wenigstens bei der weißen Rasse noch 
zwei gesonderte Wachstumstypen erkennen. Der Naturtypus, die ur¬ 
sprüngliche Wachstumskurve des Menschen, ähnlich der der anthropoiden 
Affen, gipfelt in der Erlangung der Geschlechtsreife. Dieser Typus, bei dem 
Skelettwachstum und Körpergewicht mit 15—17 Jahren ihr Maximum 
erreichen, findet sich namentlich bei weiblichen Individuen häufig in 
Deutschland. Verbunden mit einer solchen Gewichtskurve ist meist die 
Erlangung völliger geistiger Reife und Selbständigkeit mit Erlangung der 
Geschlechtsreife. Der zweite Typus, der Kulturtypus der menschlichen 
Wachstumskurve, zeigt einen viel länger andauernden Pubertätsanstieg 
der Gewichtskurve und eine Verzögerung des Skelettwachstumsabschlusses 
von nicht weniger als 10 Lebensjahren. Körpergewicht und Kopfvolumen 
nehmen noch bis über das 30. Jahr zu. Ein Teil der Individuen, die diese 
Gewichtskurve aufweisen, erreicht erst gegen das 40. Lebensjahr völlige 
geistige Selbständigkeit und Reife, ja eine beständige Großhirnbeanspruchung 
kann sogar bewirken, daß im Lauf des ganzen Lebens ein völliger Abschluß 
der Großhirndifferenzierung ebensowenig eintritt wie ein völliger Abschluß 
des Haarfell Wechsels beim Menschen. Der Kulturtypus der Wachstu mskurve 
soll sich bei der nordamerikanischen männlichen Jugend weißer Abstammung 
am häufigsten finden. — Eine Reihe wertvoller Tabellen sind der Arbeit bei¬ 
gegeben. Ibrahim (München).* 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

2088. Marie und Vareime, Notes de psychopathologie ethnique (Races 
jaunes). Arch. int. de neurol. 84, 69. 1912. 

Die Mimik der gelben, roten und schwarzen Rasse ist weniger differenziert 
und harmonisch, als jene der weißen. Trotzdem sich aber auch hier Unter¬ 
schiede in der Gesichtsmuskulatur und ihrer mimischen Funktion finden, 
ist es fast unmöglich ein psychologisches Schema zu geben, das die Unter¬ 
schiede dieser Rassen aufzeigt. Die Verff. beschränken sich daher auf einige 
psychiatrische Dokumente, die die gelben Rassen betreffen. Hier muß in 
erster Linie des Opiummißbrauches, als eines wichtigen ätiologischen Faktors 
gedacht werden. Es wird die Ausbreitung desselben historisch dargestellt, 
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ferner werden die Gesetze für und wider ihn sowie die darauf gesetzten Stra¬ 
fen erörtet und das Krankheitsbild eingehend geschildert. Im Anschluß 
daran geben die Verff. die ausführlichen Bekenntnisse von zwei an Opium¬ 
psychosen Leidenden. Das erste betrifft einen alten Soldaten, der das 
Opiumrauchen von einer Annamitin gelernt hatte; er schildert seinen körper¬ 
lichen und geistigen Niedergang bis zu einer „ fugue“ auch im psychiatrischen 
Sinne. (Leider ist der objektive Krankheitsbericht nicht mitgeteilt. Ref.) 
Im zweiten Falle handelte es sich ebenfalls um einen alten Soldaten, den der 
Opiummißbrauch auch zum Morphinismus und Cocainismus brachte und 
der die schwersten psychischen Intoxikationserscheinungen zeigte. An¬ 
gefügt ist der Eigenbericht eines Leutnants über eine schwere Vergiftung, 
als er zum erstenmal Opium rauchte; bei demselben folgte auf die angenehmen 
Sensationen ein Schlaf von 15 Stunden, an den sich ein 24stündiges schweres 
Unwohlsein anschloß, das noch für längere Zeit seine Spuren hinterließ. Im 
übrigen sollen die geistigen Störungen, die sich an den Opiummißbrauch 
knüpfen, bei allen Rassen die gleichen sein. — Bei den Japanern, deren 
Psychopathologie nun betrachtet wird, spielt freilich das Opium keine Rolle. 
Die Japaner haben eine gute Irrenpflege; sie haben unabhängig von Europa 
die Freiluftbehandlung eingeführt. Die japanischen Geisteskranken sollen 
sehr ruhig sein, so daß Steida in ganz Japan nur eine Zelle gefunden hat 
und diese für einen Tuberkulösen. Die Verff. gehen hierauf auf das Beri-beri, 
das unter den Psychosen der gelben Rasse in vorderster Reihe steht, näher 
ein. Man unterscheidet drei Formen: die feuchten, trocknen und gemischten. 
Unter tiefer Depression beginnt die Krankheit, begleitet von rascher schwerer 
Infektion. Hierauf treten neuro-muskuläre Symptome wie Anästhesien, 
Algesien, ödem, Reflexstörungen, Lähmungen usw. auf. Die psychische 
Störung nimmt meist die Form des Korsakoffan. Manche Autoren unter¬ 
scheiden eine amnestische, eine delirante Psychose und eine solche der ängst¬ 
lichen Verwirrtheit, manchmal mit Ausgang in Demenz. Die Arbeit klingt 
in dem interessanten Ausspruche aus, daß der Rassenfaktor in der Völker¬ 
psychopathologie eine geringere Bedeutung habe als das geographische und 
soziale Milieu. 

Statistische Angaben, die den Berichten der Irrenanstalten Asiens ent¬ 
nommen sind, bringen nichts Besonderes, es sei denn, daß die große Anzahl 
der Manien und toxischen Delirien (Opium) bemerkenswert sind. 

V. Kafka (Hamburg). 

2089. Varenne, Essai sur la Psychologie ethnique de quelques races 
asiatiques. Arch. int. de neurol. 84, 25. 1912. ! 

Vom physischen Standpunkte wie auch von jenem der Psychologie 
kann man vier Volkstypen im fernen Osten unterscheiden: den Japaner, den 
Koreaner, den Chinesen und den Annamiten. Die Erforschung der Psycho¬ 
logie dieser Völker ist nicht leicht, da sie sich nicht „geben“ (livrent). — 
Den Japaner zeichnet vor allem die Fähigkeit aus, moralischen wie physi¬ 
schen Schmerz zu ertragen. Mißbrauch von Opium kann nicht der Grund 
dafür sein, da die Japaner es nicht genießen. Ferner ist der Kult des Willens 
hervorstechend, in dem schon die Jugend erzogen wird. Charakteristisch 
ist es auch für den Japaner, daß er die Kunst versteht, Herr über sein Gesicht 
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zu sein; keine Leidenschaft, kein Gedanke, kein Gefühl verrät sich in seinen 
Zügen. Er paßt sich allem Neuen gut an, ohne selbst Neuerer zu sein. — 
Die Koreaner, in gleicher Weise beeinflußt durch die japanische und chine¬ 
sische Kultur, zeigen die psychischen und physischen Zeichen der Entartung. 
Sie sind apathischer Natur; ihre Bildung ist meist oberflächlich. Ihre Rechts¬ 
pflege hat grausame Strafen ersonnen, die z. T. heute noch bestehn, wie die 
Todesstrafe für den Diebstahl und für einige Verbrechen, die auch an den 
Verwandten des Verbrechers bis zum fünften Grad vollzogen wird! Die Ko¬ 
reaner, die einst einen hohen Grad der Zivilisation besaßen, scheinen in 
jeder Beziehung dem Rückgang unterworfen zu sein. — Die Chinesen sind 
infolge ihrer philosophischen Erziehung, die meist keinen praktischen Wert 
hat und die die Flüssigkeit des Verstandes schädigt, einem Fortschritt schwe¬ 
rer zugänglich, wenn auch ihre Anpassungsfähigkeit eine sehr große ist. 
Große Verwüstung ruft unter ihnen die Opiumsucht hervor, wenn auch jetzt 
gegen diesen Mißbrauch mit allen Mitteln angekämpft wird. Der Chinese 
hat, wenn auch in etwas geringerem Grade als der Japaner, große Wider¬ 
standsfähigkeit gegen den Schmerz, freilich weniger gegen den moralischen. 
— Der Annamite trägt die Merkmale langer Sklaverei. Er ist amoralisch, 
kennt keinen Familienkult, keine Zuneigung, keine Dankbarkeit, keine 
Sympathie; niedrige Instinkte beherrschen ihn und, wenn ihm Macht ge¬ 
geben ist, so mißbraucht er sie auf jede Weise. Er besitzt eine sehr leb¬ 
hafte Intelligenz, ist aufnahmsfähig für Wissenschaften und Künste, hat 
eine gute Beobachtung und Auffassung. Er ist hochmütig und versteht es, 
Gefühle nicht zu zeigen. 

Verf. zieht aus seiner Studie keine Schlüsse; er meint nur, es sei nicht 
ausgeschlossen, daß China, wiedererwacht, einst die Rolle der Erzieherin 
dieser Völker spielen werde. V. Kafka (Hamburg). 

2090. Weber, R., Petite Psychologie dediee & Freud. Arch. int. de neu- 
rologie 34, 41. 1912. 

Eine Anzahl von Beobachtungen, das Verhören und Versprechen, 
aber auch Äußerungen Geisteskranker betreffend, in Freudschem Sinne 
analysiert. Weber bestätigt die Freudsche Annahme, daß auch unsere 
Irrtümer determiniert erscheinen, ferner meint er, daß wir von Inkohärenz 
im Reden eines Kranken nicht sprechen sollen, da wir die verschiedenen 
Ideenassoziationen nicht kennen. Vielleicht gibt es gar keinen Zufall, 
aber er wird gern als Entschuldigung herangezogen. 

V. Kafka (Hamburg). 

2091. Wells, L. Fr., Critique of impure reason. The Journal of Abnormal 
Psychology 7, 89. 1912. 

Verf. sucht die Begründung für den Mangel an Sympathie zu erbringen, 
dem die Psychoanalyse seitens der differentiellen Psychologie begegnet. 
Die wichtigsten Sätze der Psychoanalyse beruhen auf dem Symbolismus 
und dieser gründet sich auf assoziative Verbindung, aber unsere Asso¬ 
ziationsprozesse sind nicht festen Regeln unterworfen, sondern sie ändern 
sich von Fall zu Fall. Auch das sexuelle Moment ist ohne exakte Beweis¬ 
führung zu der überwiegend großen Rolle gekommen, die ihm Freud 
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zuteiit. In den bedeutsamsten Doktrinen der Psychoanalyse sind die Kon¬ 
trollen ebenso mangelhaft, wie sie wichtig erscheinen. Wie weit man an 
die Freudschen Theorien glaubt, ist heute noch größtenteils Sache des 
Gefühls, da die Hauptdaten der Methode bis jetzt auf keiner anderen Basis 
bewertet werden können. Es sind erst wenige Versuche gemacht worden, 
diese Methode experimentell zu prüfen. Gregor (Leipzig). 

2092. Hart, B. and C. Spearman, General ability, its existence and 
nature. The British Journal of Psychology 5, 51. 1912. 

Die Verfasser suchen in die vielumstrittene Frage über die Korrelation 
zwischen verschiedenen intellektuellen Leistungen Klarheit zu bringen. Da 
alle gewonnenen Tatsachen einstimmig darauf hinweisen, daß Korrelationen 
in den voneinander verschiedensten Leistungen entstehen und teilweise auf 
einen gemeinsamen Faktor zurückgehen, beruht die Verschiedenheit der Theo¬ 
rien nur auf einer Mißdeutung. Auch die jüngste überraschende Wieder¬ 
aufnahme der mental tests führt zu demselben Schluß. Dieser allgemeine 
Faktor ist aber keinerlei besonderer Prozeß, sondern ein gemeinsamer Vorrat 
an Energie. Jede Leistung ist abhängig von diesem allgemeinen und außer¬ 
dem mehr oder weniger von einem speziellen Faktor. 

Diese Theorie vom allgemeinen und spezifischen Faktor ist zwar auf 
psychologischer Grundlage gewonnen, aber sie beruht im gleichen Grade 
auf den Tatsachen der Physiologie; denn jede intellektuelle Handlung 
nimmt ein spezielles System der corticalen Zentren ebenso in Anspruch wie 
die allgemeine Energie der ganzen Hirnrinde. Die Verff. erkennen diesen 
Tatsachen eine große Tragweite für die psychologische Theorie und Praxis zu. 

Gregor (Leipzig). 

2093. Freud, S., Formulierungen über die zwei Prinzipien des psychischen 
Geschehens. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. Forschungen 3, 1. 
1912. 

Die beiden Prinzipien sind das Lust-Unlust- und das Realitätsprinzip. 
„Der psychische Ruhezustand wurde anfänglich durch die gebieterischen 
Forderungen der inneren Bedürfnisse gestört. In diesem Falle wurde das 
Gedachte (Gewünschte) einfach halluzinatorisch gesagt. . . . Erst das Aus¬ 
bleiben der erwarteten Befriedigung . . . hatte zur Folge, daß anstatt dieses 
Versuches der Befriedigung sich der psychische Apparat entschließen mußte, 
die realen Verhältnisse der Außenwelt vorzustellen und die reale Veränderung 
anzustreben.“ Die Einführung des neuen Realitätsprinzips hatte eine 
Reihe von Konsequenzen, die Verf. auseinandersetzt. Ihm entspringt die 
Aufmerksamkeit und ein Teil des Gedächtnisses; an Stelle der Verdrängung 
unlusterzeugender Vorstellungen trat die unparteiische Urteilsfällung; die 
motorische Abfuhr wandelte sich zum Handeln, ihre Aufhaltung übernahm 
der Denkprozeß. Eine Art der Denktätigkeit wurde abgespalten und 
blieb allein dem Lustprinzip unterworfen, das Phantasieren und Tagträumen. 
Während dieser allmählichen Entwicklung spalten sich die Sexualtriebe 
ab, und es stellen sich nähere Beziehungen her zwischen Sexualtrieb und 
Phantasie einerseits, Ichtrieben und Bewußtseinstätigkeiten andererseits. 
Das Lustprinzip kann nur wünschen, das Realitätsprinzip strebt nur nach 
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dem Nutzen. Religion, Kunst, Erziehung und Wissenschaft, Neuroseiiwahl 
und neurotische Währung werden gestreift. R. AUers (München). 

# 2094. Lasour, M., Premiers principes d’une thGorie gänlrale des 

fimotions. Paris 1912. F. Alcan. (300 S.) Preis F. 3.50. 

Verf. behandelt das Problem im Sinne der neo-scholastischen Richtung, 
Es werden besprochen der Wille, der Erhaltungs- und Zunahmeinstinkt, der 
Instinkt d’affranchissement, Realität und Wahrheit, schließlich die Ursachen 
des Gefühlslebens. Eine eingehende Besprechung erscheint des rein philo¬ 
sophischen Standpunktes wegen untunlich. R. Allers (München). 

2095. Coriat, J. H., The evolution of sleep and hypnosis. The Journal 
of Abnormal Psychology 7, 94. 1912. 

Verf. leitet die Entwicklung des Schlafes aus den Perioden der Unbe¬ 
weglichkeit ab, die wir bei den niedersten Lebewesen unter Lichtentzug 
beobachten können. In den primitiven Organismen war der schlafähnliche 
Zustand noch kein Instinkt sondern Tropismus, aus dem sich nach und 
nach erst der Schlaf entwickelte. Bei den Planarien und Würmern scheint 
der Schlaf bloß ein Ruhezustand, eine negative heliotrope Reaktion zu sein. 
Wirklicher Schlaf besteht nur bei einem entwickelteren nervösen System. 
Die biologische Notwendigkeit des Schlafes sieht der Verf. in der Aktivität 
der Nervenzellen begründet. Während des Ruhezustandes vermehren sich 
die Nisslkörper der Nervenzelle und verschwinden aus ihm wieder bei 
Tätigkeit, insbesondere, wenn Müdigkeitserscheinungen eintreten. 

Verf. sucht auch die Hypnose biologisch zu erklären, indem er auf die 
Zustände der Bewegungslosigkeit hinweist, die teils zum Selbstschutz, teils 
als Angstreaktion (Faszination) in der Tierwelt zu beobachten sind. 

Gregor (Leipzig). 

2096. Peterson, Frederik, Sensory reaction in the new born. (New York 
Neurological Society, 3. Oktober 1911.) Journal of Nervous and Mental 
Disease 39, 125. 1912. 

1. Lichtempfindung ist bei den meisten Kindern schon bei der Geburt 
vorhanden, auch bei Frühgeburten. 

2. Für die Hörfähigkeit gilt das gleiche, was im Widerspruch steht zu 
der Ansicht von anderen Autoritäten. 

3. Der Geschmacksnerv reagierte nicht nur am ersten Tage der Geburt 
verschieden auf salzig, süß, bitter, sondern auch bei Frühgeburten w T ar es 
der Fall. 

4. 207 normale reife Kinder, aber auch zu früh geborene, reagierten 
am ersten Tage auf Geruchseindrücke. 

5. Berührungs- und Temperaturreize riefen schon am ersten Tage in 
einer großen Zahl von Kindern Reaktionen hervor. Für Schmerzreize war 
das nicht so sicher, diese Empfindung scheint bei Neugeborenen noch un¬ 
deutlich. 

6. Durst — Hunger scheint am ersten Tage zu bestehen, obgleich das- 
eigentliche Nahrungsbedürfnis erst nach dem ersten und zweiten Tage 
besteht. Zeichen von Unbehagen und Schmerz prägten sich deutlich aus* 
wenn «keine Nahrung kam. 

7. Es ist Grund zu der Annahme, daß das neugeborene Kind, da seine 
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Nerven bereits zur Aufnahme von Sinnesreizen vor der Geburt fertig sind* 
schattenhaftes Bewußtsein mitbringt. Lichtreize dürften schon im Mutter¬ 
leibe empfunden werden, da die Bauchhaut usw. für Sonnenlicht durch¬ 
lässig ist; für Hörreize ist das noch wahrscheinlicher, Material dafür sind 
Herztöne, Uterin-Umbilicalgeräusche. Für den Geschmack kommt die 
amniotische Flüssigkeit in Betracht. Bewegungsreize für das Lagegefühl 
sind schon früh vorhanden, ebenso Muskeltonus. G. Flatau (Berlin). 

2097, Cramaussel, E., Le sommeil d’un petit enfant. Archives de Psycho¬ 
logie 12, 139. 1912. 

Vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der (hier bereits referierten) 
Studien über den Schlaf eines Kindes von 3 und 6 Monaten. Versuchs¬ 
person bildet das jetzt 6 Monate ältere Individuum. Verf. wendet während 
des Schlafes kontinuierliche und momentane Reize an und zwar Gesichts-, 
Gehörs-, Berührungs-, Schmerz-, Temperatur-, Geruchs- und Geschmacks¬ 
reize. Als Ausdruckserscheinungen werden die Bewegungen der Fontanelle 
und der Atmung aufgenommen. Die Ergebnisse sind zum Teil von all¬ 
gemeinerem physiologischen und psychologischen Interesse. 

Verf. findet eine Akkumulation der Reizwirkung. So führt Wieder¬ 
holung eines akustischen Reizes anfänglich zu keinem Effekt, erst in der 
Folge treten intensive Reaktionen auf, die als Summationserscheinung zu 
deuten sind. Die Anwendung verschiedenfältiger Reize führt einen Zustand 
gesteigerter Erregbarkeit herbei, indem lebhafte Reaktionen schon auf 
leichte Reize auftreten. Kontinuierliche akustische Reize, die im Anfänge 
den Schlaf stören, erzeugen im weiteren Verlaufe Vertiefung und Beruhigung. 
Ihre Unterbrechung wirkt als neuer Reiz. Kurze intensive Reize verlieren 
in der Wiederholung ihre anfängliche Wirkung. 

Der Schlaf ist für den Verf. ein Kollektivbegriff, ein Individuum schläft 
nicht als Ganzes, vielmehr abwechselnd nach verschiedenen Zentren, d. h. 
sie befinden sich im Zustande verminderter Erregbarkeit, auf diese Weise 
werden manche divergierende Reaktionen erklärbar. Er hält die psychi¬ 
sche Qualität des Schlafes für abhängig vom Zustande der sensiblen Zentren 
und ihrem Verhältnis zur motorischen Sphäre. Im tiefsten Schlaf ist diese 
Verbindung gelöst, mit dem Erwachen wird sie wiederhergestellt. Von 
Bedeutung ist auch der Zustand der Assoziationszentren; ehe diese zur 
normalen Funktion zurückkehren (Erwachen), bleibt das Individuum im 
Halbschlafe, wenn es auch sonst Zeichen des Wachseins bietet. 

Gregor (Leipzig). 

# 2098. Trömner, E., Das Problem des Schlafs biologisch und psycho¬ 
physiologisch betrachtet. (Grenzfragen d. Nerven- u. Seelenlebens 84.) 
Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. (88 S.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung bespricht Verf. zunächst 
den Schlaf der Pflanzen, bei denen man ein unter periodischem Reizwechsel 
allmählich fixiertes Bedürfnis nach einem täglichen Wechsel zwischen Reiz¬ 
dasein und Ruhe finden kann, und die in ihrer Ruhepause nicht nur alle 
ihre Funktionen ändern, sondern vielfach auch Schutzstellungen einnehmen. 
Bei den Tieren tritt eine deutliche Schlafdifferenzierung erst mit der Ent¬ 
wicklung der Großhirnfunktionen auf. Während des menschlichen Schlafes 
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sistieren die meisten Sekretionen, nur die Schweißabsonderung kann ge¬ 
steigert sein. Es tritt eine im allgemeinen von oben nach unten fortschreitende 
Hypotonie ein; der Lidschluß ist aber nicht alleinige Folge der Erschlaffung 
des Levators, sondern es wird der im Wachen schlaffe Schließmuskel inner- 
viert. Verf. glaubt, daß eine vollkommene Atonie des Levators diese Er¬ 
scheinung erkläre. Auch die Augenmuskeln sind beeinflußt, werden asyner- 
gisch. Die Pupille wird durch Erschlaffung des Dilators und Kontraktion 
des Sphinkters eng. Wir finden also ein Nebeneinander von Lähmungen 
und von einem aktiven Funktionskomplex. Die Erschlaffung gibt sich auch 
kund in dem Verhalten der Statik. Mit der Hypotonie hängen die Ände¬ 
rungen der Reflexe zusammen; dieselben sind nach Verf. alle erhalten, nur 
etwas herabgesetzt. Im Gegensatz zu Kutner fand Verf. bei Gesunden 
nie Babinski. Die Atmung ist nur gering reduziert; Kinder im 1. Lebens¬ 
jahre atmen schlafend etwa 1 / 6 weniger als im Wachen. Der Stoffwechsel 
ist wenig verändert, und die Ursache der gefundenen Herabsetzung ist wohl 
in der Hypotonie zu sehen. Die Reaktionsfähigkeit des Gehirns bleibt, 
wie die Hirnpulskurven zeigen, erhalten. Die Form der Schlaftiefenkurve 
wird bestimmt durch die perrönliche Schlaffähigkeit (Dormition), die Ge¬ 
wohnheit gewissen Reizen gegenüber. Die Stärke eines Weckreizes ist stets 
eine relative und vom Gesamtzustand abhängig. Die Geschwindigkeit des 
Einschlafens hängt ab von der Dormition, der Ermüdung und dem Ge¬ 
samtmaß der jeweiligen Erregungen. Das Stadium der Schlafeinleitung 
besteht aus 2 Phasen, der der Somnolenz und der des Bewußtseinszerfalles; 
in dieser tritt ein Zerfall des als Selbstbewußtsein bezeichneten Komplexes 
ein, ferner Doppelbilder infolge der Hemmung eingeübter Funktionskom¬ 
plexe, hypnagoge Visionen (Illusionen, Halluzinationen). Die Dissoziation 
läßt sich z. B. am Wiederholen von Zahlenreihen anschaulich wiedergeben. 
Im Schlaf dauert eine unbewußte Hirntätigkeit an. Eine Zeitschätzung ist 
möglich. Der regenerative Einfluß des Schlafes auf die Gedächtnisfunktionen 
wird auf Grund der Kraepelinschen, Weygandtschen und eigenen Ver¬ 
suche erläutert. Der Schlaf bedeutet die Assimilationsphase unseres Da¬ 
seins (Erholung von muskulärer Ermüdung). Nach einer Kritik der Er- 
müdungs- und vasomotorischen Theorie wendet sich Verf. ausführlich den 
biologischen Schlaftheorien zu. Der Schlaf ist kein Reflex, sondern eine 
Reaktion. Von den Schlafbedingungen sind jene Ursachen zu trennen, 
welche die Dormition direkt anregen: 1. die Schlafvorstellung; 2. die Schlaf¬ 
mittel; 3. die Elektrizität; 4. extreme Temperaturen. Der Schlaf kann ver¬ 
möge enger Assoziation der physiologischen Vorgänge mit den sie repräsen¬ 
tierenden Vorstellungen rein psychisch mobilisiert werden. Die Großhirn¬ 
rinde ist, wie experimentelle und klinische Erfahrungen zeigen, nur Ob¬ 
jekt, nicht aber das Subjekt des Schlafes; der „Steuerungspunkt des Schlafes“ 
ist im Hirnstamm zu suchen; vermutlich ist es der Thalamus opticus. Dieses 
Organ wirkt abwärts auf die Funktionen der Oblongata, des Rückenmarkes 
und Sympathicus, aufwärts auf die das Wachbewußtsein bildenden Rinden¬ 
funktionen. Zum Schluß bespricht Verf. die Nachteile des Schlafes, die 
Beziehungen zur Hysterie und Epilepsie und seine forensische Bedeutung. 

R. Allers (München). 
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IV. Allgemeine neurologisehe Diagnostik 
und Symptomatologie. 

2099. Gray, H. Tyrrell and Leonard Parsons, The Arris and Gale lec- 
tures on the mechanism and treatment of shock. Brit. med. Journal 
1912, 938, 1004, 1065 u. 1120. 

Die Pathogenese des Operationschoks ist noch nicht genügend geklärt. 
Die Autoren versuchen der Lösung des Problems auf folgende Weise näher 
zu kommen: Sie beobachteten an operierten Kindern und im Hundeexperi¬ 
ment die Reaktion von Blutdruck (Puls und Respiration), unter der Ein¬ 
wirkung aller der Einzelkomponenten, die im Lauf einer Operation, eines 
Traumas auf den Patienten einwirken. Zur Blutdruckbestimmung diente 
eine Modifikation des Gibsonsehen Instruments, das ca. 2 Stunden lang 
alle 10—20 Sekunden Blutdruck nebst Respiration, Puls und Zeit zu 
schreiben gestattet. Ferner wurden Organe von operierten Menschen und 
Tieren auf Zellveränderungen in Serienschnitten untersucht, chemische 
Untersuchungen des Zentralnervensystems angestellt, die Nebennieren auf 
eventuell konstante Veränderungen beobachtet. Ergebnisse: Tätigkeit der 
höheren Zentren, besonders Erregung, erhöht den Blutdruck und die Größe 
der Schwankungen. Bewußtseinsverlust z. B. im Schlaf setzt ihn herab. 
Schmerz erhöht den Blutdruck, steigert aber hauptsächlich die Schwan¬ 
kungen. Bei Chloroformnarkose folgt einem anfänglichen (Erregungs-) An¬ 
stieg ein Abfall, der der Chloroformmenge proportional geht. Chloroform 
scheint die inspirationshemmenden Nerven erst zu reizen, dann zu läh¬ 
men ; der Chloroformtod ist durch eine primäre Lähmung des Respirations¬ 
zentrums bedingt. Bei Äthernarkose ebenfalls sofort ein Anstieg de3 Blut¬ 
drucks, danach aber in tiefer Narkose kein Abfall unter die Anfangszahl; 
der Ausfall der blutdrucksteigemden Funktion der höheren Zentren wird 
kompensiert durch eine dem Äther spezifische Reizung des Respirations¬ 
zentrums. Die Schwankungen sind gesteigert infolge der Beschleunigung 
und Vertiefung der Atmung. — Die Einführung der Nadel bei der Lum¬ 
balpunktion steigert den Blutdruck; dies ist keine Schmerzsteigerung, da 
sie bei bewußtlosen und bei narkotisierten Patienten ebenfalls vorkommt. 
Beim Abfließen des Liquors fällt der Blutdruck langsam, erreicht aber er>t 
nach 20 Minuten den Ausgangspunkt. Bei Spinalanästhesie (Dextrin- 
Stovain) fällt der Blutdruck erstens durch Ausschaltung der Sinne 
erregung, zweitens durch Muskelentspannung, drittens durch die Lähmung 
der Thorax- und oberen Abdominalmuskeln. — Sodann beobachteten die 
Autoren die Wirkung einzelner operativer Manipulationen. Bei Operationen 
(unter leichter Chloroformnarkose) steigt mit dem Hautschnitt der Blut¬ 
druck, um nach Beendigung des gesamten Eingriffs wieder abzusinken. 
Jedem einzelnen Eingriff (Schnitt, Zug usw.) entspricht ein Anstieg, da¬ 
nach ein Abfall; durch Summation, der Reize kommt es zu einer staffel¬ 
förmigen Erhebung. Besonders führen Eingriffe am Knochen zu starken, 
aber kurzen Blutdruckerhebungen. — In einem Falle von Operationschok 
beobachteten die Autoren folgenden Verlauf: Bei Einsetzen des klinischen 
Choks war der Blutdruckstand der höchste während der ganzen Operations- 
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zeit. Von diepern Moment ab jedoch hatte jede chirurgische Manipulation, 
keine Steigerung, sondern eine Herabsetzung des Blutdrucks zur Folge. 
Erklärung: Jeder sensible Nerv enthält pressorische und depressorische 
Fasern für das Vasomotorenzentrum. Im Chok ermüden die pressorischen 
Fasern, die depressorischen treten in Aktion. Eine Abhängigkeit dieses 
Choks von dem Chloroform Hegt nicht vor, da die Respiration völüg un¬ 
verändert bUeb. — Tod im Chok kommt zustande durch mangelhafte 
Füllung der Coronariae infolge des sinkenden Blutdrucks — Delirium 
cordis — Anämie und Lähmung des Zentralnervensystems. — Die Ver¬ 
teilung von pressorischen und depressorischen Fasern in den Geweben ist 
verschieden. Die Autoren berechnen einen Chokindex für die einzelnen 
Gewebe resp. Operationen; die gewonnenen Werte decken sich mit der 
klinischen Erfahrung. Das individuelle Moment der besseren Technik äußert 
sich in einer Verminderung der Zahl und Dauer der Reize. Ferner: je 
mehr pressorische Fasern in einem Gewebe, desto geringer die Blutzufuhr, 
desto größer die Neigung zu bakterieller Erkrankung und umgekehrt. — 
Nun folgt die ausführliche Besprechung der OperationsempfindHchkeit der 
einzelnen Organe und Regionen an der Hand von Kurven; es ist unmögHch, 
im Rahmen dieses Referats auf die interessanten, aber mehr chirurgischen 
Details näher einzugehen. — Ein dem Chok ähnHches Bild erzeugten die 
Autoren durch Injektion von Cholin, das nach Mott und Halliburton 
bei Nervendegeneration auftritt. Indessen Heß in drei Fällen von Chok sich 
kein Cholin im Liquor cerebrospinalis resp. Rückenmark oder Medulla 
nach weisen. — Auch histologisch waren die Befunde an Versuchstieren 
und Menschen völlig negativ. — Chok wird definiert als Reaktion des 
Zentralnervensystems auf übertriebene oder abnorme afferente Reize. 
Kollaps ist nur ein Endeffekt des Choks und mit diesem nicht identisch. 
Therapeutisch wird aufs wärmste Injektion von Strychnin während und 
nach der Operation empfohlen neben anderen allgemein bekannten Maß¬ 
regeln betr. Kollapsbehandlung. Beuttenmüller (Stuttgart.)* 

2100» Fabritius, H., Über das Verhalten der Sensibilität in der Blutleere» 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, Ergänzungsh. S. 1. 1912. 

Die wichtigsten Ergebnisse seiner Versuche hat Verf. schon in dieser 
Zeitschrift Ref. 5, 793 erwähnt. Die Blutleere wurde durch Umschnürung 
mit elastischer Binde an der Basis der Finger, der Hand, am Unterarm 
oder oberhalb des Fußgelenks erzeugt. Die Sensibüitätsstörungen, die 
danach auftreten, beruhen wahrscheinlich nicht nur auf der Blutleere, 
sondern auch auf der Kompression der Nervenstämme, und die Wirkung 
der Blutleere erstreckt sich wahrscheinlich nicht nur auf die den anämischen 
GHedabschnitt versorgenden Nervenfasern, sondern auch auf die sensiblen 
Endapparate selbst. Diese vom Verf. selbst hervorgehobenen Umstände 
würden nach Ansicht des Referenten bei der Deutung der Ergebnisse 
größere Reserve nahelegen, als sie vom Verf. geübt wird, z. B. auch bei 
der Konfrontierung mit den so viel durchsichtigeren Durchsehneidungs- 
versuchen (Head u. a.). Ein ferneres allgemeines Bedenken des Ref. 
geht dahin, daß der Schmerz an der Umschnürungsstelle (S. 10) und das 
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schon nach 5—15 Minuten eintretende Kältegefühl und Kribbeln, das 
sich im Verlauf noch steigert (S. 11), keineswegs geringfügige Hemmnisse 
für die hier erforderliche feinste Selbstbeobachtung abgeben müssen. Das 
wäre auch dann der Fall, wenn Sensibilitätsprüfung und Parästhesie ört¬ 
lich voneinander imabhängig wären, fällt aber hier um so mehr ins Ge¬ 
wicht, wo Empfindung und Parästhesie sich in ihrer peripheren Projektion 
zum Teil decken. Daß Nebenempfindungen z. B. bei Prüfung der Tiefen¬ 
sensibilität die Ergebnisse stark beeinflussen, davon hat sich Ref. viel¬ 
fach überzeugen können, und es erscheinen ihm daher u. a. die weitgehen¬ 
den Schlußfolgerungen über die Schwereempfindungen (S. 36 Abs.) keines¬ 
wegs ausreichend begründet. — Im einzelnen sei noch folgendes hervorge¬ 
hoben: Die ersten objektiven Störungen betreffen den Berührungs-, dann 
den Drucksinn. In einem gewissen Stadium kann das Erkennen von Gegen¬ 
ständen sowie feiner Details an denselben trotz Vorhandenseins von Berüh¬ 
rungs- und Lagesinn sowie von Temperatur- und Schmerzempfindungen auf¬ 
gehoben sein. Verf. nimmt an, daß in diesem Stadium nur die höchste „Stufe“ 
der Berührungs- und Druckempfindungen, die im Hinterstrang fortgeleitet 
werde, vernichtet ist, während die übrigbleibenden, im Seitenstrang ge¬ 
leiteten Empfindungen einer niedrigeren Differenzierungsstufe des Haut¬ 
sinnes entsprechen. Gegenüber dem faradischen Strom ist die Empfindung 
zunächst einfach abgeschwächt, in dem Stadium aufgehobener Berührungs¬ 
empfindung fehlt die prickelnde faradische Empfindung, dagegen erzeugen 
stärkere faradische Ströme noch ein kontinuierliches schmerzhaftes 
Gefühl stechenden Charakters. Nach völligem Erlöschen der Berührungs¬ 
und Druckempfindung lassen sich durch Nadelstiche und durch Wärme- 
und Kältereize noch völlig deutliche, ihrer Qualität nach normale Schmerz- 
und Temperaturempfindungen auslösen; nur trägt die Schmerzempfindung 
einen höchst „spitzen“, feinen Charakter. Für die Erkenntnis der Lage 
der Glieder kommen vor allem in Betracht Empfindungen aus den Gliedern 
selbst (inkl. der bedeckenden Weichteile und der Haut); dazu kommen 
gröbere Nachrichten aus den kontrahierten Muskeln. Die durch die Sen¬ 
sibilität der Muskeln selbst gelieferte Unterschiedsempfindlichkeit für 
aktiv gehobene Gewichte ist zu gering, um das normale feine Maß dieser 
Empfindlichkeit zu erklären (s. dazu obige Bemerkungen). Bei Ausschaltung 
der Sensibilität der Fußsohle ist die Fähigkeit, mit geschlossenen Augen 
auf einem Bein zu stehen, fast völlig aufgehoben. Lotmar (Bern). 

2101. Fabritius, H., Zur Frage nach der sensiblen Leitung im mensch¬ 
lichen Rückenmark. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 103, 279, 
376, 463, 546. 1912. 

Die Hauptergebnisse des ersten Teils der Arbeit sind vom Verf. selbst 
in diesem Bande S. 792 (nach einem Vortrage) referiert worden. Der größere 
zweite Teil der Arbeit sucht, hauptsächlich unter Verwertung selbst be¬ 
obachteter Fälle und durch kritische Analyse sehr zahlreicher Fälle der Lite¬ 
ratur die Bedingungen für das Zustandekommen der Hyperästhesie 
nach Querschnittläsionen des Rückenmarks zu ergründen. Ihr Auftreten 
ist danach gebunden an die anatomische oder funktionelle Durchtrennung 
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der medialen, an die graue Substanz grenzenden Teile des Seitenstrangs. 
In diesen Bahnen vermutet Verf. zentrifugal leitende Fasern; der Wegfall 
ihres (vasomotorischen?) Einflusses auf die im Hinterhorn unterhalb der 
Läsionsstelle gelegenen Zellen, die für die Schmerzbahnen der Verletzungs¬ 
seite als Durchgangsstation dienen, führt zu einem Erregungszustand in 
den genannten Zellen, und damit zu einer gesteigerten Wirkung aller auf 
der Verletzungsseite applizierten Schmerzreize. Die klinischen Haupt¬ 
tatsachen, die dieser Auffassung zur Grundlage dienen oder wenigstens 
mit ihr in Einklang stehen, faßt Verf. folgendermaßen zusammen: Bei 
Stichverletzungen wird Hyperästhesie in zwei Dritteln derjenigen Fälle 
vermißt, in denen unmittelbar nach der Verletzung eine nur unvollständige 
motorische Lähmung oder eine sehr schnell vorübergehende vorliegt. Bei 
Verletzungen, die zu einer totalen motorischen Lähmung führen, fehlt sie 
dagegen nur in einem Zehntel der Fälle. In der Mehrzahl der Fälle ver¬ 
schwindet sie nach kürzerem oder längerem Bestehen, und zwar bildet 
sie sich gewöhnlicherweise etwas langsamer zurück, als die motorischen 
Störungen, im allgemeinen jedoch so, daß, je schneller diese weichen, um 
einer mehr oder weniger guten Motilität Platz zu machen, desto schneller 
auch die Hyperästhesie zurückgeht. In einer recht beträchtlichen Zahl 
von Fällen scheint die Hyperästhesie dennoch sogar jahrelang bestehen 
zu können, in diesem Falle aber wohl immer in sehr abgeschwächter Form. 
Bei einer langsamen Zerstörung oder Funktionsaufhebung des Markquer¬ 
schnitts, z. B. durch einen intramedullären Tumor, durch extramedulläre 
„Kompression“ u. dgl. tritt die Hyperästhesie äußerst selten auf, auch wenn 
die Querschnittszerstörung einen Umfang erreicht hat, der sicher zu Hyper¬ 
ästhesie geführt hätte, wenn die Zerstörung durch eine Stichverletzung 
hervorgerufen worden wäre. Bei einer plötzlichen Querschnittsunter¬ 
brechung, wie man sie recht oft bei myelitischen Prozessen und Rücken¬ 
markssyphilis, aber auch bei Tumoren sieht, tritt Hyperästhesie ebenfalls 
in den unterhalb liegenden Teilen auf, wenn es dabei zu einer totalen moto¬ 
rischen Lähmung auf der beschädigten Seite kommt. Sind die kontra¬ 
lateralen Bahnen einer Körperhälfte unterbrochen, so daß Analgesie be¬ 
steht, so kommt Hyperästhesie, wenigstens eine Hyperästhesie von der¬ 
selben Art wie bei Stich Verletzungen, nie vor. Das Intaktsein der Schmerz¬ 
bahnen ist eine conditio sine qua non für die Hyperästhesie. Klinisch 
besteht die Hyperästhesie, soweit die Erfahrung des Verf. reicht, in einer 
abnormen Steigerung der Gefühlsbetonung und der Schmerzerapfindlich- 
keit auf der hyperästhetischen Seite; verhältnismäßig schwache Reize 
lenken infolgedessen in hohem Grade die Aufmerksamkeit auf sich und 
lösen bei weiterer Steigerung recht bald Empfindungen von einem pein¬ 
lichen und unangenehmen Charakter aus, der sich schließlich zu einem 
unerträglichen Schmerz steigern kann. Lotmar (Bern). 

2102. Spiller, William G. and Carl D. Camp, The sensory tract in re- 
lation to the inner capsule. Journ. of Nervous and Mental disease 39, 
92. 1912. 

Die Grundlage bilden zwei Fälle, von denen der eine bereits früher 
berichtet wurde; dieser hatte eine totale rechtsseitige Hemianästhesie mit 
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Hemiparesis, die erstere überdauerte die motorische Störung um Jahre und 
konnte vielfach genau untersucht werden. Es waren besonders die distalen 
Teile der Extremitäten, welche konstant die Störung zeigten. Der zweite 
Fall: 66jähriger Mann, mäßiger Trinker, keine Syphilis, wurde bei der 
Arbeit plötzlich bewußtlos und blieb so 20 Stunden. Nachher hatte er totale 
rechtsseitige Lähmung. Nach 5 Wochen erhebliche Besserung der Lähmung, 
mäßige Contractur. Bei der Untersuchung zeigte der ganze rechte Arm 
bis zum Deltoideusansatz völlige sensible Lähmung für alle Qualitäten, 
von da ab bis über die Schulter nur noch Herabsetzung; am Bein endigte 
der totale Ausfall unterhalb des Knies, dann bis zur Hüfte Herabsetzung, 
an Brust und Bauch nur leichte Störung, im Gesicht, an Nase und Wange, 
Zunge und Conjunctiva palpebrae; keine Astereognosis, keine Hemianopsie. 
Bei der Sektion fand sich eine Cyste im äußeren hinteren Teile des Nucleus 
lenticularis, der Insel, so daß ungefähr die hinteren zwei Drittel des Linsen¬ 
kerns eingenommen waren. Degeneriert war das hintere Drittel des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel. Ein kleiner Bezirk von Degeneration fand 
sich im angrenzenden Teile des Thalamus opticus, indessen nur in den 
höheren Lagen, nur gering und offenbar ohne Einfluß auf die sensible 
Störung. Die retrolentikulare Portion der inneren Kapsel war intakt und 
die Fasern von hier zum Pulvinar waren desgleichen normal, woraus sich 
das Fehlen der Hemianopsie erklärt. Der vordere Schenkel, das Kapselknie 
und das vordere Drittel des hinteren Schenkels waren normal gefärbt. 
Der Nucleus ventralis des Thalamus opticus war intakt. Die linke vordere 
Pyramide zeigte beträchtliche Degeneration, die linke vordere Schleife war 
etwa ein Viertel schmäler als die rechte. Im ersten Falle hatte es sich gleich¬ 
falls um eine Cyste gehandelt, sie betraf den hinteren Anteil des Linsenkerns, 
den äußeren Teil des hinteren Anteils des hinteren Schenkels, das Gebiet 
des Carrefour sensitif und die Sehstrahlung. Nach außen war die Cyste 
von der Rinde der Insula Reilii bedeckt. In beiden Fällen handelte es sich 
um eine lange persistierende und die Parese überdauernde und überwiegende 
Hemianästhesie. Die bei der Vorstellung des ersten Falles gezogenen 
Schlüsse waren: Organische Hemianästhesie kann durch eine Läsion im 
Carrefour sensitif und Nucleus lenticularis verursacht werden ohne daß 
am Thalamus opticus andere Veränderungen gefunden werden, als sie durch 
sekundäre Degeneration verursacht werden. Auch in diesem Falle war die 
interolivare Schleife links verschmälert. Dieser Befund ist von Interesse. 
Er scheint bisher genügend festgestellt, daß keine Schleifenfasern zum Cortex 
gehen, sondern alle im Thalamus endigen, da keine dieser Fasern verletzt 
sein konnten — vorausgesetzt, daß die Ansicht richtig ist — durch die in- 
beiden Fällen gefundenen Cysten, so mußte die Läsion der thalamo-corti- 
calen sensiblen Fasern eine retrograde Atrophie in den tieferen Systemen 
verursacht haben zugleich mit der Läsion der thalamocorticalen Neurone. 
NachAnführung der Ansichten von De j erine, Long, Marie, Bechterew, 
Roussy,Lewandowsky usw. stellt sich heraus, daß die hauptsächlichsten 
Ansichten üahin gehen, daß die sensiblen Fasern im Nucleus lateralis endigen, 
indessen hat Probst die thalamo-corticale Bahn nachgewiesen und sie als 
gesonderte Bahn dargestellt; wenngleich dieses Areal nicht dem Carrefour 
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sensitif entspricht, sondern dem äußeren Teil der inneren Kapsel nahe dem 
Nucleus lenticularis; in Beziehung zu den motorischen Bahnen liegt die 
Fühlbahn aber caudaler. Nach Ansicht derVerff. ist es wichtig, daß im 
allgemeinen die corticale motorische Zone (vordere Zentralwindung) von der 
sensiblen (hinteren Zentralwindung) getrennt ist; es müsse a priori ge¬ 
schlossen werden, daß auch die Bahnen in der inneren Kapsel getrennt sind. 
Bewiesen ist durch die Fälle, daß eine Läsion des hinteren Teils der inneren 
Kapsel und des Nucleus lenticularis eine Hemianästhesie bewirken kann 
und in diesen beiden Fällen jedenfalls eine Thalamusaffektion nicht bestand. 
Auf den etwaigen Einwurf, daß in den Fällen auch Hemiparesis bestand 
und also motorische und sensible Fasern gemischt sein mußten, ist zu 
erwidern, daß Hemianästhesie eintritt, wenn der hintere Teil der inneren 
Kapsel und des Nucleus lenticularis betroffen sind, und daß viele Fälle von 
Hemiplegie ohne Hemianästhesie bekannt sind, in denen die Läsion im 
vorderen oder mittleren Teil dieser Gebilde saß. G. Flatau (Berlin). 

2103. Metafune, E., Contributo allo stndio delle emianopsie bitemporali. 
Archivio di Ottalmologia 19, 695. 1912. 

Zwei Fälle von bitemporaler Hemianopsie. Der erste beruhte mit gro¬ 
ßer Wahrscheinlichkeit auf einer Periostitis gummosa der Sella turcica mit 
Kompression des Chiasma. Eine antisyphilitische Behandlung brachte Besse¬ 
rung. Im zweiten Falle deutete nur ein Symptom auf die Hypophyse hin, 
nämlich eine Amenorrhoe. Wegen des Fehlens aller sonstigen Hypophysen¬ 
symptome während eines langen Krankheitsverlaufes, wird ein Hypophysen¬ 
tumor nicht angenommen, sondern eine Blutung in das Chiasma, entstanden 
bei einer körperlichen Anstrengung infolge einer durch chronischen Alko¬ 
holismus hervorgerufenen Schwäche der Gefäße. Eine retinale Hämorrhagie 
dient als Stütze dieser Diagnose. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2104. Williams, Tom A., Simulated quadrantic hemianopsia. (Philadelphia 
Neurological Society. 28. April 1911.) Journ. of Nervous and Mental 
diseases 39, 49. 1912. 

Ein 41 jähriger früherer Matrose, welcher eine Pension bezog, verlangte 
Erhöhung derselben. Angeblich litt er an Epilepsie, war mit 26 Jahren aus 
seiner Hängematte gefallen, wonach er angeblich ganz blind war, das Er¬ 
innerungsvermögen verlor und später seinen Zustand wie traumhaft empfand. 
Er will dann nicht imstande gewesen sein, richtig zu sehen, sondern nur auf 
einer Seite des Auges, so daß er gegen Personen und Gegenstände anlief. 
Es erhob sich der Verdacht der Simulation, da keine Deviation des Kopfes 
bestand, um die Hemianopsie auszugleichen. Die Prüfung ergab nur Sehen 
im linken unteren Quadranten (Fehlen eines Achilles und Störung der 
Vibrationsempfindung an den Malleoli). Pupillen und Augenhintergrund 
frei. Daß er auf den rechten Gesichtsfeldhälften sah, ergab sich zufällig 
aus dem Verhalten des Blinzelreflexes, doch fehlte dieser bei erneuter 
Prüfung, nachdem das Ergebnis dem Untersuchten bekannt geworden war; 
doch verriet er sich, als ihm farbige Streifen vorgehalten wurden, von denen 
er angeblich nur eine Farbe sah, dann wurden diese vertauscht, er sah 
wiederum nur die eine, aber diesmal die, welche er nicht hätte sehen dürfen. 

G. Flatau (Berlin). 
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2106. Karpas and Casamajor, A case of isolated alexia with right ho- 
monymous hemianopsia. (New York Neurolog. Society, 3. Oktober 1911.) 
Journal of Nervous and mental Disease 39, 122. 1912. 

Es handelt sich um eine 23jährige Buchhalterin, welche bis dahin 
stets gesund, im August 1911 über Müdigkeit klagte, bei der Arbeit plötz¬ 
lich Schwäche der rechten Hand und Schwindel bekam, die Feder fiel ihr 
aus der Hand, das rechte Bein fiel unter ihr fort, sie konnte nicht sprechen. 
Das Bewußtsein war erhalten, sie hatte hinterher drei Tage Kopfschmerz, 
konnte nicht recht sehen und brauchte falsche Worte, wenn sie sprechen 
wollte. Es bestand Hemianopsie. Yon Ursachen konnte nur Polioencepha¬ 
litis in Betracht kommen. 

In der Diskussion sprach sich Fischer eher für einen vasculären Prozeß 
aus, da die Symptome keinen Rückgang zeigten, käme wohl eine leichte Hä- 
morrhagie in Betracht. 

Peterson würde eine Hämorrhagie bei einer sonst gesunden 23jährigen 
Person für unwalirscheinlich halten, er glaube an ein kleines Neoplasma, das keine 
Stauungserscheinungen macht, aber kleine Gefäße bildet, welche zur Hämorrhagie 
führen können. 

Die Vortragenden hatten Lues ausschließen können, glaubten ebenso eine 
multiple Sklerose nicht annehmen zu sollen, ebensowenig glaubten sie an Hysterie 
oder an einen Tumor, letzteres wegen des Fehlens von Allgemeinerscheinungen 
und des plötzlichen Einsetzens. G. Flatau (Berlin). 

2106. Touche, Paraphasie. Double lesion parietale et temporale. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, 223. 1912. 

Inhalt dem Titel entsprechend. Keine mikroskopische Untersuchung. 

L. 

2107. Fein, J., Ein neues Begleitsymptom einer Sprachstörung. Wiener 
med. Wochenschr. 62, 2241. 1912. 

Bei dem sog. Sigmatismus kann man häufig beobachten, daß bei jedem 
S-Laut die Oberlippe über die Schneidezähne herabgezogen wird, so daß der 
Mund jene eigentümliche Form annimmt, wie sie Flötenbläser beim Anblasen 
ihres Instrumentes zeigen. Man kann auf Grund dieses Symptoms, wenn 
man einen Menschen von weitem sprechen sieht ohne ihn zu hören, leicht 
die Diagnose Sigmatismus stellen. Fein glaubt, daß es sich um eine will¬ 
kürliche, wenn auch nicht ganz bewußte, angewöhnte Bewegung handelt, die 
den Sprachfehler zu verdecken geeignet ist. J. Bauer (Innsbruck). 

2108. Trenel et Crinon, Palilalie chez une pseudobulbaire. Revue neurol. 
20, 676. 1912. 

Souques hat als Palilalie die Erscheinung bezeichnet, daß ein Wort 
oder eine Phase unwillkürlich wiederholt wird. Verff. beschreiben einen 
Kranken mit Pseudobulbärparalyse, der diese Erscheinung in ausgespro¬ 
chenem Maße zeigte, z. B.: 

D.: Avez-vous des enfants? 

R.: J’ai un fils, j’ai un fils, qui est mari6, qui est mari6, je pense qui’l viendra 
dimanche, je pense qu’il viendra dimanche. 

D.: Que fait votre fils. 

R.: II est livreur, il est livreur. 

D.: Que livre-t-il? 

R.: Du beurre et du fromage, du beurre et du fromage, des ceufs. 

D.: Allez-vous bientot diner? 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. V. (53 
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R.: J’espäre, j’esp&re, monsieur. 

D.: Qu’est-ce que vous mangez, ce soir? 

R.: Je mange du beurre, du fromage, du hachis et des pruneaux. 

D.: fites-vous bien nourrie ici? 

R.: Je suis tr6s bien. 

D.: Avez-vous bon app^tit? 

R.: Oui, monsieur, oui, monsieur, je mange bien. 

D.: Vous ne souffrez jamais de Testomac? 

R.: Non, monsieur, non, monsieur. 

Verff. wollen diese Erscheinung nicht als Stereotypie gelten lassen, 
sondern bringen sie in Analogie mit dem Zwangsweinen und Zwangs¬ 
lachen. L. 

2109. Lenoble et Aubineau, Monoplegie brachiale et Paralysie faciale 
du cot£ gauche, däviation conjuguee des yeux vers la droite. Revue 
neurol. 20, 65. 1912. 

Das oben bezeichnete Krankheitsbild kam auf der Grundlage einer 
cerebralen Lues zur Erscheinung. L. 

2110. Rieh, E. A., The atrophic form of Little’s paralysis. The Journal 
of the American Medical Association 59, 175. 1912. 

Die atrophische Form der Littleschen Krankheit zeichnet sich dadurch 
aus, daß die gesamte Körpermuskulatur außerordentlich in der Entwick¬ 
lung zurückbleibt, während das Skelett normal entwickelt ist. Anatomisch 
findet sich insbesondere eine Beteiligung der Hypophyse und des Pons, 
jedoch ohne merkliche Störung seitens der Hirnnerven. In einem zur 
Autopsie gekommenen Falle des Verfassers fehlte auch im Keilbein die 
Sella turcica. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

2111. Haushalter, Syndrome de Little. (Congres de pediatrie de Paris 
1911.) Arch. int. de neurol. 34, 50. 1912. 

Verf. schlägt anstatt des Namens Littlesche Krankheit Littlesches 
Syndrom vor. V. Kafka (Hamburg). 

2112. Touche, H£mipl6gie infantile sans athßtose. Atrophie de 1 ecorce 
limitäe ä la moitie superieure du Lobe frontal. (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Revue neurol. 20, 223. 1912. 

Keine mikroskopische Untersuchung. L. 

2113. Keller, K., Über die elektrische myasthenische Reaktion. Vortrag, 
gehalten in der Sitzung der psych. u. neurol. Sektion des königl. Ärzte¬ 
vereins am 15. Januar 1912. 

1. Bei der Myasthenie kann ein auffälliger Gegensatz bestehen zwischen 
den Muskelkontraktionen, welche einerseits durch die Willensimpulse, an¬ 
dererseits durch die direkte oder indirekte elektrische Reizung hervorgerufen 
werden in dem Sinne, daß die letzteren durch eine verhältnismäßig längere 
Zeit in lebhafter Weise fortbestehen, selbst dann, wenn die Muskeln durch 
den Willen nicht mehr innerviert werden können. — Daher muß die Ursache 
der Erkrankung nicht in den Muskeln, sondern in dem Zentralnervensystem 
gesucht werden. 

2. Gegenüber der von Jolly beschriebenen myasthenischen elektrischen 
Reaktion beobachten wir oft die pseudomyasthenische Reaktion, welche. 
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schon zu häufigen Irrtümem Anlaß gegeben hat. — Diese Reaktion ist 
nicht ein Zeichen der Muskelermüdung, sondern es ist ein künstlicher Te¬ 
tanus als Folge der überlangen Zeitdauer der eihzelnen Induktionsschläge. 
Dieser Tetanus verhindert die Wahrnehmung der einzelnen Kontraktionen 
und führt uns zur irrigen Annahme einer myasthenischen Reaktion. Dies 
wird durch die Tatsache bewiesen, daß nach einer Pause von 2—3 Sekunden, 
wenn der Tetanus aufgehört hat, der Muskel wieder gereizt werden kann; 
dies könnte nicht erfolgen, wenn der Muskel wirklich ermüdet wäre. Bei 
dieser Auffassung der Reaktion dürfen wir sie als „paradoxe myasthe¬ 
nische Reaktion“ bezeichnen, weil ihr Zustandekommen auf einem para¬ 
doxen Phänomen, d. h. auf deren Schwächerwerden oder Aufhören der 
Kontraktionen des im tetanischen Zustande befindlichen Muskels beruht. 

3. Der durch die raschen elektrischen Schläge zustande kommende 
Tetanus wird durch die Selbstbeobachtung sowie durch den entstehenden 
Schmerz gesteigert. Die beiden letzteren Ursachen bewirken auch die Kon¬ 
traktion der antagonistischen Muskulatur, wodurch die einzelnen Zuckungen 
aufhören, obgleich der gereizte Muskel noch nicht ermüdet ist. 

4. Die echte myasthenische Reaktion scheint nur bei den in fort¬ 

geschrittenem Zustande befindlichen Kranken vorhanden zu sein. Eine 
der echten myasthenischen ähnlichen Reaktion scheint auch bei anderen 
Erkrankungen vorzukommen und zwar sowohl an der hypertonischen, als 
auch der hypotonischen Muskulatur. E. Frey (Budapest). 

2114. Bass, Murray H., Chvostek’s sign and its significance in older 
children. Amer. Joum. of the med. Sciences 144, No. 1. 

Nach Bass ist ein positives Chvosteksches Zeichen bei armen Bändern 
bis zu 14 Jahren kein ganz seltenes Vorkommnis. Er fand es unter 495 
untersuchten Fällen in 1% bei 1—3 jährigen Kindern, 2,9% bei 4—6 jährigen, 
3,6% bei 7—9jährigen, 19,6% bei 10—14jährigen, im ganzen also in 3,2% 
aller Fälle. In Amerika sind die Fälle von Tetanie äußerst selten; das 
häufige Antreffen des Chvostekschen Zeichens bei älteren Kindern ist 
daher nicht entscheidend für die Diagnose einer Tetanie. Vielmehr beweist 
es das Vorhandensein einer neuropathischen Konstitution. Besonders häufig 
findet man Chvostek positiv bei Kindern mit starker vasomotorischer Er¬ 
regbarkeit und dann bei Kindern mit orthostatischer Albuminurie. Bass 
empfiehlt daher, den positiven Chvostek öfter für die Entscheidung der 
neuropathischen Veranlagung ins Feld zu führen. Kurt Singer (Berlin). 

211&. Castex, E., Appareils et metbodes de dynamometrie cliniqtie. 
Rev. neur. 20, 145. 1912. 

Beschreibung schon früher angegebener Apparate (Journ. de phys. 
et de pathol. g6ner. 1904), die auch für die unteren Extremitäten Anwendung 
finden können. L. 

2116. Noica, Sur les röflexes cutanes du dos. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Revue neurol. 20, 134. 1912. 

Wenn man ein Kind mit dem Bauch so auf den Bettrand legt, daß 
Beine und Becken herunterhängen, und dann mit einer Nadel die Haut 
neben der Wirbelsäule etwa in der Höhe der Crista iliaca streicht, so be- 
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kommt man eine Kontraktion der Sakrolumbalmußkeln, in ausgesprochenen 
Fällen eine entsprechende Ausbiegung der Wirbelsäule (Reflexe de la masse 
musculaire sacrolumbaire). Seltener bekommt man eine Hebung der 
Schultern bei Reizung der Haut des Beckens (Reflexe du haussement des 
6paules). L. 

2117. Souques, A. et Stephen Chauvet, Inversion des reflexes trici- 
pitaux, reflexe contralateral du quadriceps chez un ancien h6mi- 

[ plcgique, peut-etre tabetique. (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 
20, 717. 1912. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

2118. Müller, A., Nochmals der muskuläre Kopfschmerz. Deutsche Zeit- 
sehr. f. Nervenheilk. 44, 300. 1912. 

Müller versucht, sich hier mit S. Auerbach auseinanderzusetzen, der 
zu der früheren Arbeit Müllers (s. diese Zeitschr. Ref. 2, 804) in kritischen 
Bemerkungen Stellung genommen hat (s. diese Zeitschr. Ref. 4, 909). Müller 
bemüht sich, die einzelnen Ein wände Auerbachs zu widerlegen, sucht die 
ihm nachgewiesenen Widersprüche als „Stilfehler“ zu entschuldigen, recht¬ 
fertigt nochmals seine Untersuchungstechnik (die A. nicht nachgeprüft 
habe) und seine Technik der Massage zu therapeutischen Zwecken, sucht 
den von ihm aufgestellten Begriff des „Hypertonus“ gegen A.s Angriffe 
zu retten, speziell auch den „traumatischen Hypertonus“; er legt nochmals 
seine Anschauungen vom Wesen der Migräne wie von den klinischen Er¬ 
scheinungsformen des muskulären Kopfschmerzes dar und verbreitet sich 
insbesondere nochmals über die Haltungsanomalien bei diesem Leiden, 
bringt neue Krankengeschichten als Beweise für die Richtigkeit seiner Theorie 
und stützt sie ferner durch eine Reihe von Abbildungen, wobei er die 
normale Kopfhaltung nur durch die Reproduktion eines Kopfes von einem 
Grabrelief aus Salamis (5. Jahrh. v. Chr.) zur Darstellung bringen kann, 
weil „die Norm auf diesem Gebiete, wenn überhaupt, so jedenfalls nur als 
Ausnahme vorkommt“. Zum Schlüsse konstatiert er, für den habituellen 
Kopfschmerz in seinen verschiedenen Formen, der bisher einfach in die 
Gruppe der funktionellen Neurosen gehört habe: „auch für ihn fehlte bisher 
der Nachweis der Organerkrankung. Ich glaube ihn erbracht zu haben 
durch den Nachweis der hypertonischen, durch eine latente Arthritis aus¬ 
gelösten Muskelerkrankung, die in jedem Falle von habituellem Kopfschmerz 
vorhanden ist und mit deren Hebung der Kopfschmerz aufhört“. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2119. Auerbach, S., Bemerkung zu vorstehendem Aufsatz von Dr. Müller. 

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 44, 339. 1912. 

Auerbach verzichtet darauf, sich mit der „Lehre“ Müllers weiter 
zu befassen, obwohl sich sehr viel gegen seine Entgegnung sagen lasse, und 
verweist auf eine kleine Monographie, die er über die verschiedenen Kopf¬ 
schmerzformen geschrieben habe und die demnächst erscheinen werde, 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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2120. Zweig, A., Die traumatischen und chemischen Schädigungen des 
Nervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 44, 1665. 1912. 

Sammelreferat über die Arbeiten vom 1. Juli bis 31. Dezember 1911. 

Stulz (Berlin). 

2121. Strauss, D. C., Die röntgenologische Untersuchungsmethode als 
Hilfsmittel der Indikationsstellung bei Palliativoperationen von chro¬ 
nischen hirndrucksteigernden Prozessen. Wiener med. Wochenschr. 62, 
2139. 1912. 

Für jede Art chronischer Hirndrucksteigerung, gleichgültig ob sie durch 
Kraniostenose oder durch Hirntumoren oder chronischen Hydrocephalus 
internus veranlaßt ist, ist das Vorkommen verstärkter Windungsabdrucke 
charakteristisch. Das Vorhandensein asymmetrischer Usuren spricht für 
eine Drucksteigerung im Bereich einer Schädelhälfte, und zwar stimmt im 
allgemeinen die Seite, auf welcher die Impressionsdigitatae stärker aus¬ 
geprägt sind, mit dem Sitze des Krankbeitsprozesses. Nur bei sehr großen 
Geschwülsten einer Hemisphäre läßt die Innenfläche des Schädels dieser 
Seite die charakteristischen Windungsabdrücke vermissen, vielmehr findet 
sich daselbst eine gleichmäßige Verdünnung der Schädelwand, bzw. in Aus¬ 
nahmsfällen (Endotheliome) sogar eine Verdickung derselben. Das Vor¬ 
handensein einer umschriebenen Usur oder Verdickung der Schädelwand 
ist zwar ein wertvolles Zeichen eines entsprechend der Stelle der Usur loka¬ 
lisierten intrakraniellen Prozesses, doch muß berücksichtigt werden, daß 
auch bei allgemeinem Hirndruck bestimmte Prädilektionsstellen für die 
Usurierung existieren. Solche Stellen sind die Gegend des Stimpoles, die 
Basis der vorderen und mittleren Schädelgrube und die Sella turcica. Eine 
Erweiterung der Sella turcica ist, sofern nicht ein lokaler Prozeß dieselbe 
verursacht, ein wertvolles Zeichen einer Ausdehnung des 3. Ventrikels. Eine 
derartige Sellaerweiterung repräsentiert das einzige bisher bekannte Sym¬ 
ptom, welches für die Annahme einer Flüssigkeitsansammlung in den Ven¬ 
trikeln des Gehirns verwertet werden kann. Das Fehlen von Usuren der 
Schädelinnenfläche spricht nicht mit Sicherheit gegen das Vorhandensein 
eines hirndrucksteigernden Prozesses. Das Röntgenbild des Schädels ergibt 
auch Anhaltspunkte für die Auswahl des palliativen Eingriffes, indem es 
Aufschluß gibt über die Dicke und den Venenreichtum des Knochens an 
den verschiedenen Stellen des Schädels sowie bezüglich des ^Vorhandenseins 
oder Fehlens eines Hydrocephalus internus, insbesondere eines Hydro¬ 
cephalus des 3. Ventrikels. J. Bauer (Innsbruck). 

2122. Tilmann, Zur Frage des Hirndrucks. Archiv f. klin. Chir. 98, 826. 
1912. Zentralbl. f. Chir. 89, 18. 1912. 

Zusammenfassende Mitteilung über Erfahrungen bei hundert Schädel¬ 
eröffnungen und zahlreichen Tierexperimenten über die Frage des Hirn- 
drueks. Unter normalen Verhältnissen gibt es in der Schädel- und Rücken¬ 
markshöhle keinen konstanten gleichmäßigen Druck, vielmehr variieren 
die bei der Lumbalpunktion und Ventrikelpunktion sich ergebenden Werte 
je nach der im Moment der Punktion eingenommenen Körperhaltung außer¬ 
ordentlich. In einem Falle stieg der Hirndruck von —2 auf +50 mm Hg. 
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als während einer Ventrikelpunktion ein epileptischer Anfall auftrat. Die 
Größe eines Tumors ist nicht ohne weiteres maßgebend für die Höhe des 
gesteigerten Hirndrucks. Kleinere Tumoren rufen oft große Druckwerte 
hervor, da oft die Tumoren in der hinteren Schädelgrube den Abfluß des 
Kammerwassers behindern und dadurch einen Ventrikelhydrops hervor- 
rufen. Das frühzeitige Auftreten von Sehnervenatrophie vor dem Auf¬ 
treten sonstiger Druckerscheinungen ist vielleicht darauf zurückzuführen, 
daß bei einer Stauung des Abflusses des Kammerwassers der III. Ventrikel 
gedehnt werden muß und dadurch das Chiasma in Mitleidenschaft gezogen 
werden muß. Die lokalen Druckerscheinungen intraduraler, der Konvexität 
aufsitzender Blutungen erklärt Ti 1 mann aus dem Druck der der grauen 
Hirnrinde an Schwere erheblich überlegenen Blutgerinnsel auf dieselbe. 
Negative Druckschwankungen wurden bei einzelnen Fällen genuiner Epi¬ 
lepsie beobachtet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2123. Bertolotti, Mario, Diagnostic differentiel entre l’hydrocäphalie ai- 
gue sans augmentation de voIume de la tete et ies tum eure cerebra¬ 
les au moyen des rayons de Roentgen. Revue neurol. 20, 68. 1912. 

Verf. glaubt, daß bei Hirntumoren der gesteigerte Hkndruck nicht 
direkt auf den Schädel wirkt, sondern daß nur bei der schneller eintretenden 
Meningitis serosa ventricularis eine auf dem Röntgenbilde sichtbare all¬ 
gemeine Usur der Schädelinnenfläche zustande kommt. (Das steht mit 
den Resultaten der Röntgenographie bei nicht wenigen Fällen von Hirn¬ 
tumor in Widerspruch. Ref.) L. 

2124. Meyers, F. S., Die Bedeutung der Untersuchung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit und der Stauungspapille bei diffusen Hirnerscheinungen. 
Psych. en Neurol. Bladen 16, 489. 1912. 

Aus einigen wenigen Krankengeschichten schließt Verf., daß diese Be¬ 
deutung zur Differentialdiagnose in den im Titel genannten Fällen im all¬ 
gemeinen eine recht geringe und wenig konstante sei. 

van der Torren (Hilversum). 

2125. Nakano, H., tlber die Reinzüchtung der Spirochaeta pallida. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1333. 1912. 

Spirochäten in infektiösem Stadium passieren ein Berkefeldfilter schnel¬ 
ler als andere Bakterien. Nakano benutzte diese Tatsache bei seinen 
Züchtungsversuchen. Es gelang ihm schließlich in der ersten Generation 
eine Reinkultur herzustellen und sie auf Tiere mit Erfolg überzuimpfen. 
In dem Filterkulturapparat entwickelt sie sich als grauweißliche Kolonie 
an der Außenseite des Filters. Stulz (Berlin). 

2126. Noguchi, Zur Züchtung der Spirochaeta pallida. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1554. 1912. 

Die von Noguchi nach eigenem Verfahren gezüchtete Spirochaeta 
pallida stimmt nach Behauptung des Verf. mit den in menschlichen oder 
tierischen Geweben anzutreffenden Syphilisspirochäten überein. Die von 
Mühlens und E. Hoffmann gezüchtete Spirochäte weist einen anderen 
Typus auf; es bedarf weiterer Forschung, ob dieselbe eine Varietät der 
Syphilisspirochäte ist oder nicht. Stulz (Berlin). 
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2127. Scherescheswky, J., Reinzüchtung der Syphilisspirochäten. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1335. 1912. 

Die Spirochäten dringen dank ihrer Bewegungsart rascher als andere 
Bakterien in festen Nährboden ein. Impft man nun eine Papel in koagulier¬ 
tes Pferdeserum und läßt 5 bis 6 Tage keimen, so kann man alles Wachstum 
oberhalb der Papel (genauere Technik angegeben) mit Hilfe von 70° Alkohol 
zerstören. Die tiefer eingedrungenen Spirochäten, die der Alkohol nicht er¬ 
reicht, keimen dann innerhalb weiterer 5 Tage zu neuer Reinkultur aus 
(Kunstgriff Sowades). Stulz (Berlin). 

2128. Meyer, Fr. M., Nachtrag zu der Arbeit über Epiphaninreaktion 
bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1230. 1912. 

Verf. kommt auf Grund neuer Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
beim Zusammentritt von syphilitischem Extrakt und syphilitischem Serum 
eine Epiphaninreaktion im Sinne Weichhardts nicht auftritt. Die positiven 
Resultate seiner früheren Versuche (vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 61, 1912) 
führt er auf technische Fehlerquellen zurück. Stulz (Berlin). 

2129. Ehrmann, G., Über Syphilisreste in den Geweben und ihre pro¬ 
gnostische Bedeutung. Med. Klin. 8, 1221. 1912. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2130. Körtke, Untersuchungen über die v. Dungernsche Modifikation der 
Wassermannschen Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 44, 
275. 1912. 

Die auf der Methode Noguchis auf gebaute v. Dungernsche Ver¬ 
einfachung der Wassermannschen Reaktion ist von einigen Autoren (Ke- 
pinow, Spiegel, Steinitz) in weitgehendem Maße als praktisch und zu¬ 
verlässig erprobt worden, während andere, darunter Plaut und Wasser¬ 
mann und Maier, sowohl ihre theoretischen Grundlagen als ihre praktischen 
Ergebnisse geprüft haben und dabei recht unbefriedigende Resultate er¬ 
zielten; die zuletzt Genannten, ferner Böttcher und Boas haben direkt 
vor der Anwendung der vereinfachten Methode gewarnt. Um den Streit 
über die Frage klären zu helfen, hat mm Körtke das Blut von 187 Patienten 
der Irrenanstalt Langenhorn nach der neuen wie nach der Original¬ 
methode geprüft, teilweise noch unter gleichzeitiger Kontrolle Muchs. Er 
hielt sich genau an die Vorschrift v. Dünger ns und verwandte die von 
Merck gelieferten Reagenzien. Seine Erfolge mit der vereinfachten Methode 
waren recht wenig befriedigend. Während nach der Originalmethode 
103 seiner Fälle einwandfrei positiv reagiert hatten, ergaben sich nach 
v. Düngern nur 68 positive, also nur 66 Prozent; „so folgt, daß diese 
Modifikation der ursprünglichen Reaktion in keiner Weise gleichwertig ist“. 
Ein besseres Resultat erzielte K., wenn er die Reaktion mit der doppelten 
Blutmenge anstellte; dann darf man allerdings nur solche Fälle als positiv 
bezeichnen, wo die über der Kuppe von Blutkörperchen befindliche Flüssig¬ 
keitssäule vollkommen farblos oder höchstens leicht gelblich tingiert ist. 
Ferner müßten dann viele Kontrolluntersuchungen angestellt und möglichst 
große Reihen von positiven und negativen Fällen gleichzeitig untersucht 
werden, was natürlich die Verwertbarkeit für den Praktiker wiederum 
wesentlich herabsetzt. Haymann (Konstanz-Bellevue.) 
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2131. Goldscheider, Uber atypische Gicht und ihre Behandlung, Zeitechr. 
f. physik. u. diätet. Therap. 16, S. 321 u. 402. 1912. 

Unter atypischer oder irregulärer Gicht versteht Goldscheider ein 
Krankheitsbild, bei dem akute Gichtanfälle fehlen. Die Diagnose dieser Fälle 
erfolgt durch das Vorhandensein harnsaurer Ablagerungen, die in praxi häufig 
übersehen werden. Prädilektionsstellen für Tophi sind der Schleimbeutel 
des Olecranons, vorzugsweise einseitig befallen, der subcutane Schleim¬ 
beutel vor der Kniescheibe; die Ohrmuscheltophi sind seltener, als die 
eben genannten; gelegentlich finden sich noch Tophi neben der Knie¬ 
scheibe, an den Malleolen, in der Gegend des Kreuzbeins. Auch das Gelenk¬ 
knirschen, namentlich im Kniegelenk kann bedeutungsvoll sein, ebenso 
wie Knirechen in manchen anderen Gelenken (Habwirbelsäule, Metacar- 
pophalangealgelenk des Daumens, Schultergelenk), und morgendliche 
Steifigkeit der Gliedmaßen. In 44,7% der Fälle von atypbcher Gicht 
wurden Herz- bzw. Arterienveränderungen beobachtet (Blutdruckerhöhung, 
Arteriosklerose, Herzhypertrophie usw.). Sonstige häufige Kombinationen 
sind Gichtniere, Superacidität, Sodbrennen, Leberanschwellungen, mit und 
ohne Fettleibigkeit, nervöse Symptome (in 42%), Myalgien, Neuralgien, 
Pruritus, Herz- und Angioneurosen,' Migräne, psychbche Depression. In 
äußerst interessanter Webe sind die Häufigkeit der Kombination der ein¬ 
zelnen Symptome bei der typischen Gicht (mit Anfällen), bei der atypi¬ 
schen Gicht mit Tophb und schließlich bei der atypbchen Gicht ohne 
Tophi (aber mit Knieknirschen und im übrigen dem gichtischen Symptomen- 
komplex völlig gleichenden Erscheinungen) zusammengestellt. Für diese 
fesselnde statistische Zusammenstellung konnte G. aus seiner Privatklientel 
63 Fälle echter Gicht, 80 Fälle atypbcher Gicht, mit Tophusbildung, 
168 Fälle atypischer Gicht ohne Tophi verwerten. 

Atypbche Gicht mit Tophusbildung fand sich bei 54 Männern, 
26 Frauen, atypbche Gicht ohne Tophusbildung bei 57 Männern, 
111 Frauen. G. schließt daraus: Die gichtbche Diathese befällt beide Ge¬ 
schlechter ungefähr in gleicher Anzahl, aber das weibliche Geschlecht in 
viel weniger intensiver Webe, als das männliche; es überwiegen daher bei 
den Frauen die schwachen Formen der Gicht, bei den Männern die starken. 
Zwischen der echten Gicht und der atypischen mit und ohne Tophi be¬ 
stehen keine qualitativen, sondern nur quantitative Differenzen; dies 
zeigt sich auch in der Art und der Intensität der Symptome. Die echte 
Gicht affiziert in höherem Grade und häufiger das Herz- und Gefäßsystem 
ab die atypbche, und bei der letzten ist wieder ein Unterschied bei den 
Fällen mit und ohne Tophi. Die Uratsteindiathese muß, wenn auch 
nicht identisch mit der Gicht, so doch zum mindesten mit ihr verwandt sein. 
Bei jeder der drei Kategorien von Gicht sind Nephrolithiasb bzw. Nieren¬ 
griesausscheidung und Nierenkolik beobachtet worden. Man wird damit 
.rechnen müssen, daß bei den abgeschwächten Formen der Gicht die 
Retention der Harnsäure sich in viel geringerem Grade finden wird, ab 
bei der paroxysmalen. Vor dogmatischen Schlüssen bt in dieser Beziehung 
zu warnen. Die ldinbchen Erscheinungen wird man bb auf weiteres 
ab das für die Diagnose Bestimmende anzusehen haben. Die Therapie 
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der atypischen Gicht hat nach denselben Grundsätzen zu geschehen wie die 
der echten Gicht. Die Abhandlung, die nur in den Hauptzügen referiert 
werden konnte, gehört zu den besten klinischen Studien über die Gicht. 

Fleischmann (Berlin).* 

2132. Brugsch, Th., Diagnose, Wesen und Behandlung der Gicht. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1597. 1912. 

Das einwandfreieste Mittel zur Diagnose einer Gicht ist die Untersuchung 
des Blutes auf Harnsäure, vorausgesetzt daß der Patient 3 Tage fleischfrei 
gelebt hat. Zu dieser Untersuchung gehören allerdings 60—100 ccm Blut, 
so daß diese Diagnosenstellung nur als ultima ratio in Anwendung kommt. 
Verf. bespricht die verschiedenen klinischen Formen der Gicht und die 
allgemeinen diagnostischen Gesichtspunkte. Der regulären Arthritis urica 
acuta und chronica hegt eine Störung des gesamten Purinstoffwechsels zu¬ 
grunde (verlangsamte Harnsäurebildung, verlangsamte Harnsäurezerstö¬ 
rung, verlangsamte Harnsäureausscheidung). Bei der Nierengicht bandelt 
es sich um eine Retentionsurikämie. Besonders schwierig ist die Erklärung 
der von Brugsch bezeichneten subakuten Polyarthritis urica; sie beruht 
wahrscheinlich auf einer Überproduktion von Harnsäure. In bezug auf 
die Diät legt Verf. den Hauptnachdruck auf das relative Verbot von Fleisch 
und Fisch, während sonstiges Eiweiß (Milch, Eier usw.) gestattet ist; die 
Harnsäurebildung hängt so gut wie gar nicht vom Eiweiß ab. Atophan 
wird vor oder nach dem Anfall in Dosen von 2—3 g pro die gegeben. Das 
Wesen der Atophanwirkung hegt in der Mobilisierung der Harnsäure. Die 
gesamte Menge des abgebauten Nucleins (also die Nucleinsäuren, Mono- 
nucleotide) kommt für gewöhnlich nicht in den Umsatz, sondern wird als 
Reserve im Körper (wahrscheinlich in der Leber) aufgespeichert für den 
künftigen Ansatz als Vorrat. Dieses Nuclein wird nach Verf. mobilisiert, 
während Weintraud die Atophanwirkung als primär auf die Nieren 
gehend auffaßt. Bei Nierengicht versagt das Mittel häufig. Anwendung 
nur intermittierend. Stulz (Berlin). 

2133. Rosepthal, A., Zur Pathologie der Sekretionen bei Diabetes 
insipidus.* Berl. khn. Wochenschr. 49, 1265. 1912. 

In einem Fall von Diabetes insipidus konnte Rosenthal kein Harn¬ 
pepsin (nach der Fuldsehen Methode) nachweisen; das amylolytische 
Ferment (nach der Wohlgemuthschen Methode) fand sich auch nur in 
geringen Mengen. R. glaubt, daß man in dem Fehlen des Harnpepsins 
und des Ferments ev. ein Kriterium haben könnte für die Abgrenzung des 
Diabetes insipidus von andersartiger Polyurie. Stulz (Berlin). 

2134. Caro, L., Blutbefunde bei Diabetes mellitus. Berl. khn. Wochenschr. 
44, 1514. 1912. 

Untersuchung an 28 Fällen. Es zeigte sich neben der Reduktion des 
Hämoglobingehalts und der Zahl der Erythrocytcn eine sehr erhebüche 

relative Lymphocytose. Die Gesamtzahl der Leukocyten war nicht ver¬ 
mehrt. Stulz (Berlin). 
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2135. Hammer, Fr., Über Mendelsche Vererbung beim Menschen. Med. 
Klin. 8, 1033. 1912. 

Zusammenfassung einiger moderner Forschungsergebnisse. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2136. de Bruyker, C., Vererbung erworbener Eigenschaften. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie 3, 185 usw. 1912. 

Referat. van der Torren (Hilversum). 

2137. Haecker, V., Einige Ergebnisse der Erblichkeitsforschung. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1292. 1912. 

Als fundamentales Ergebnis der neuesten Untersuchungen auf dem 
Gebiet der Vererbungslehre ist der Nachweis zu betrachten, daß mindestens 
eine sehr große Zahl von Merkmalen, durch welche sich die Rassen der Tiere 
und Pflanzen voneinander unterscheiden, selbständig vererbbar sind, 
d. h. bei ihrem Durchgang durch die Folge der Generationen durch andere 
Merkmale nicht beeinflußt werden. Trifft ein solches Rassenmerkmal mit 
einem korrespondierenden zusammen (rot- und weißblühende Pflanzen¬ 
rasse), so können sich die beiden Merkmale zu einem Mischtypus bei den 
Bastarden der ersten Generation vereinigen, aber bei der durch Inzucht 
dieser Bastarde gewonnenen Nachkommenschaft kommen die stammelter¬ 
lichen Merkmale im bestimmten Zahlenverhältnis in reiner Form wieder 
zum Vorschein (2. Mendelsche Regel.) — Verf. untersucht die Frage, ob 
es auch beim Menschen Rassenmerkmale gibt, die sich nach dem Mendel- 
schen Vererbungsmodus verhalten. Als Rasse resp. Unterrasse bezeichnet er 
jedes Volk, von dem man annehmen kann, daß es in vorgeschichtlicher Zeit 
unter der Wirkung der Lebensbedingungen und beschränkter Blutmischung 
nach Art der Lokalrassen oder biologischen Rassen der Tiere und Pflanzen 
entstanden ist und bisher infolge geographischer, politischer oder sozialer 
Isolierung typische Merkmale als Erbgut erhalten hat. Die meisten Völker 
der Gegenwart sind Mischrassen. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß diese 
Mischung der Rassen in den Erblichkeitsverhältnissen vieler Familien noch 
deutlich zum Ausdruck kommt und daß ein großer Teil der sog. Familien- 
charaktere in letzter Linie Rassenmerkmale sind. Für eine ganze Reihe von 
normalen Merkmalen läßt sich nun an Hand von Stammbäumen mit großer 
Wahrscheinlichkeit der Schluß ziehen, daß sie tatsächlich „mendelnde*" 
Eigenschaften sind. Dies gilt vor allem für die Augenfarbe, Haarfarbe, Haar¬ 
form, Gesichtstypus. Auch solche Merkmale, die an der Grenze des Patho¬ 
logischen stehen sowie eigentliche pathologische Charaktere folgen dem 
Mendelschen Vererbungsmodus, so z. B. Hypophalangie, Hautabnormi¬ 
täten, Augenaffektionen usw. Berühmt ist in dieser Beziehung der Habs¬ 
burger Familientypus (dicke Unterlippe und Prognathismus inferior), dessen 
älteste Darstellung (Herzog Ernst der Eiserne f 1424) abgebildet ist. — 
Die Wichtigkeit der ganzen Frage für den Mediziner liegt, nicht nur in diesem 
Wiedererscheinen der Merkmale („Spaltung“) in den folgenden Generationen, 
sondern vor allem darin, daß heteronome Merkmale, welche verschiedene 
Seiten eines und desselben Organs betreffen (z. B. Länge, Querschnitt und 
Farbe des Haares) sich ganz unabhängig voneinander verhalten und daher 
in den verschiedensten Kombinationen erscheinen (3. Mendelsche Regel, 
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Unabhängigkeitsregel). Auch hier gelten ganz regelmäßige Zahlenverhält¬ 
nisse. Die Frage der Korrelation zweier Merkmale wird jetzt besonders 
studiert. Die Bastardforschung gibt ziemlich sichere Aufschlüsse, ob das 
häufige Nebeneinandervorkommen zweier Merkmale auf absolut fester 
„Koppelung“ beruht, oder nur fakultativ ist, d. h. durch Kreuzung gebrochen 
werden kann. Es bestehen sicherlich Korrelationen zwischen bestimmten 
morphologischen und physiologischen Charakteren und dem einen Geschlecht. 
Wichtig ist es, festzustellen, ob und inwieweit nebeneinander vorkommende 
„Degenerationszeichen“ tatsächlich keimplasmatisch verbunden sind, oder 
ob ihr häufiges gleichzeitiges Auftreten der Ausdruck gleicher Lebens¬ 
bedingungen oder von häufigen Verwandtenehen ist. Im Gegensatz zu dem 
Pariser Akademiker Galeppe hält Haecker die Unterlippe und den 
Prognathismus inferior der Habsburger nicht für Zeichen einer Degeneration, 
der das Aussterben der betreffenden Dynastie signalisiere. Es bestehe keine 
keimplasmatische Koppelung dieser Zeichen mit anderen Defekten. In 
bezug auf die Vererbung erworbener Eigenschaften steht Verf. auf dem 
Ribbertschen Standpunkt, der sie negiert: „Insbesondere hält er solche 
Abänderungen und Neuerwerbungen, welche durch direkte Einwirkung des 
äußeren Reizes auf umschriebene Teile des Körpers oder einzelne Organe 
zustande kommen, also einseitige Lamarcksche Abänderungen, nicht für 
übertragbar. Anders steht es mit der Vererbung von Reizwirkungen von 
allgemeiner, nicht lokalisierter Art (künstlich erworbene durch viele Genera¬ 
tionen fortwirkende Giftfestigkeit der Trypanosomen nach Ehrlich, durch 
Temperaturreize hervorgerufene Zeichnungsaberrationen der Schmetter¬ 
linge). H. glaubt bei dieser Vererbung an Parallelinduktion von Eltern und 
Keim. In bezug auf die Geschlechtsbestimmung sprechen die meisten 
Forschungen dafür, daß die Keimzellen schon progam geschlechtlich be¬ 
stimmt sind, daß syngam d. h. bei der Befruchtung, die endgültige Geschlechts¬ 
bestimmung des Individuums erfolge, wobei sich bei dem Zusammentreffen 
entgegengesetzt-geschlechtlich bestimmter Agenzien oder Faktoren ein 
ähnliches Wertverhältnis geltend mache wie zwischen den Anlagen eines 
„rezessiven“ oder „dominierenden“ Mendelschen Merkmals. Epigam, d. h. 
nach der Befruchtung, findet wahrscheinlich keine Umstimmung mehr 
statt. Die Geschlechtsbestimmung ist zur Zeit das meist bearbeitete Gebiet 
der Vererbungslehre. Stulz (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

2138. van Tussenbroek, Cath., Das Aufleben des Konflikts zwischen 
Gynäkologie und Psychiatrie. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. 
en Kindergeneeak. 1, 305. 1912. 

2139. Schockaert, R., Psychose im Zusammenhang mit gynäkologischen 
Einflüssen. Ibid. 315. 1912. Siehe auch: Geneesk. Tijdschr. v. BelgiS 
3, 240. 1912. 

van Tussenbroek gibt eine Übersicht der Literatur und endigt 
mit folgendem: An erster Stelle handelt es sich für den Gynäkologen nicht 
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darum, daß er alle psychoneurotischen Klagen, die Geschlechtssphäre 
betreffend, zu heilen weiß, sondern daß er diese Klagen richtig auffaßt alp 
funktionelle Störungen, und dafür Sorge trägt, diese Abweichungen von 
einer lokalen gynäkologischen Behandlung auszuschließen. 

Schockaert verhält sich nicht ablehnend. Er sah hauptsächlich 
Formen von Melancholie mit Suicidneigung, dann und wann auch Manie, 
und meint, daß die Ursache in einem abnormen Reiz besteht, der, ausgehend 
von den kranken Geschlechtsorganen (z. B. bei Retroflexio) und durch den 
Nervus sympathicus das Mittelhim („midden-zenuwstelsel“) in Mitleiden¬ 
schaft zieht. Bei Infektionen sah er nur das Delirium acutum. Auf der 
anderen Seite sind es immer imbedeutende Veränderungen, wie Retro versio, 
Endometritis, Einrisse des Cervix, welche Psychosen verursachen. Verf. 
gibt drei kurzgehaltene Krankheitsgeschichten: 1. 30jährige, unverheiratete 
Frau wurde im Alter von 25 Jahren krank mit Schmerzen und Gefühl von 
Schwere im Unterbauch und in der Sakralgegend, Ermüdungsgefühl in den 
Beinen, Obstipation, Magenstörungen, Verminderung des Appetits usw. 
4 Jahre später manisch-depressive Symptome mit Suicidneigung, immer nur 
während einiger Stunden vor der Menstruation, mit vollkommener Amnesie. 
1 Jahr, später fand Verf. eine Retroversio-flexio Uteri, wandte die 
Alquie - Alexander - Operation an, darauf rasche, dauernde Heilung. 
Zwei andere Fälle betreffen gleichfalls depressive, melancholische Psychosen 
(Zustandsbilder? Ref.) mit Retroflexio (letzterer auch mit Cyste des rechten 
Ovariums); geheilt nach der Operation (siehe auch diese Zeitschr. Ref. 2, 
406. 1910). van der Torren (Hilversum). 

2140. Bresowsky, M., Über protrahierte Alfektschwankungen und ekno- 
ische Zustände. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, Ergänzungsh. 
S. 239. 1912. 

Die durch zahlreiche Krankengeschichten illustrierte, auf Ziehenschem 
Boden stehende Erörterung geht aus von den (besonders häufig bei Debilen 
und Psychopathen auftretenden) pathologischen Affekten, Affektkrisen und 
Affektdämmerzuständen, von denen sich die protrahierten Affekt¬ 
schwankungen dadurch abheben, daß nicht eine Steigerung des Affektes, 
sondern eine Verlängerung des affekt-beeinflußten Zustandes ihr Cbarakte- 
risticum darstellt. Unter den ursächlichen gefühlsbetonten Komplexen sind 
solche hypochondrischer Art, die ängstliche Erwartung von Angeklagten 
oder Zeugen, Reue z. B. wegen sexueller Verfehlung, erotische Komplexe, 
religiöse Vorstellungen von besonderer Bedeutung. Hauptsächlich werden 
Individuen mit psychopathischer Konstitution, doch auch solche betroffen, 
bei denen diese nicht nachweisbar ist. Eis handelt sich um ein Syndrom, 
„eine abortive Psychose von bestimmter Eigenart“, nicht um eine selb¬ 
ständige Psychose. Dem Bilde einer solchen kann es sich aber nähern, ins¬ 
besondere dem der affektiven Psychosen und der Paranoia. Die Entscheidung 
muß im letzteren (häufigsten) Falle „zugunsten der Affektschwankung er¬ 
folgen, wenn das Vorherrschen der Affektstörung nachweisbar ist“. Von den 
gewöhnlichen protrahierten Affektschwankungen sind die eknoisehen Zu¬ 
stände und die Eknoia bloß durch die eigenartigen, diesen Zuständen zu- 
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gründe liegenden Affekte unterschieden: dort „elementare“ Affekte, hier 
krankhafte Steigerung der „höheren“ Gefühle, z. B. der religiösen, sozialen, 
humanitären, ethischen, politischen, bis zu dem Grade krankhafter „Er¬ 
griffenheit“. Am häufigsten sind die Fälle religiösen Inhalts. Die eknoischen 
Zustände sind Komplikationen der pathologischen Ergriffenheit: Wahn¬ 
vorstellungen (und Halluzinationen), die im Verlauf der Ergriffenheit auf- 
treten. Die pathologische Ergriffenheit tritt entweder selbständig, oder im 
Verlauf einer andern Psychose (z. B. bei Epilepsie) episodisch auf. In den 
religiösen Fällen handelt es sich besonders oft um halluzinatorische Zustände, 
eventuell mit Wahnbildung, deren Symptomen komplex mit dem einer akuten 
mehr oder weniger systematisierten Paranoia übereinkommt; die schwersten 
Fälle entwickeln sich weiter zur subakuten bis chronischen halluzinatorischen 
Paranoia. Im Beginn des halluzinatorischen Zustandes kommt es, nicht 
allzu häufig, zu Verzückung oder Ekstase, wobei die psychische Tätigkeit 
unter Wegfall der Assoziationen annähernd einer reinen „Anschauung“ ent¬ 
spricht, nur aus (halluzinatorischen) Wahrnehmungen und begleitenden Ge¬ 
fühlen (der Glückseligkeit) zusammengesetzt. Der Versuch, mit dem 
Ekstatischen in Verkehr zu treten, mißlingt. Daher besteht nachher auch 
Amnesie für von außen gekommene Reize. Auf motorischem Gebiet besteht 
vollständige Hemmung oder aber ein „katatonischer“ Zustand. Die Dauer 
der Ekstase beträgt nur Stunden bis Tage. Beim Abklingen des halluzinato¬ 
risch-paranoischen Bildes bleiben Wahnvorstellungen mit Neigung zu Ga- 
walttätigkeiten und Mißtrauen länger zurück. In den genesenen Fällen be¬ 
steht oft eine gewisse Gleichgültigkeit, verbunden mit leichtem Mißtrauen, 
gegenüber Bekannten und Verwandten. Häufig wird der Verlauf der (akuten) 
Eknoia kompliziert durch das Auftreten echter Verwirrtheit. Die chro¬ 
nischen Formen können „nicht als die Folge von unausgeheilten protra¬ 
hierten Affektschwankungen auf Grundlage von pathologischer Ergriffen¬ 
heit angesehen werden, sondern als besondere Psychosen“, die zur subakuten 
bzw. chronischen halluzinatorischen Paranoia gehören; auch hier sind 
wiederholt Heilungen beobachtet. Nur die akuten Fälle gehören zu den 
protrahierten Affektschwankungen. Ihre Gesamtdauer beträgt etwa zwei 
Monate und mehr. Eknoische Zustände kommen gelegentlich auch bei 
Epilepsie, Paralyse, Paranoia, Hebephrenie vor. Lotmar (Bern). 

2141. König, M., Zur Klinik des menstruellen Irreseins. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1645. 1912. 

Der Begriff der „Psychosis menstrualis“ stammt von Krafft-Ebing 
aus dem Jahre 1902. Seit dieser Zeit wurde besonders die forensische Seite 
der menstruellen Geistesstörungen beobachtet. Cimbal grenzte die auf 
hysterischer oder anderer Basis zur Zeit der Menses entstehenden Störungen 
von den eigentlichen Menstrualpsychosen ab. König hält es für nötig, 
auch aus prognostischen Gründen diese Grenzlinie schärfer als bisher zu 
ziehen. Der Ansicht Bürgers, man müsse bei jeder menstruellen Psychose 
erst die Basis angeben, auf der sie gewachsen sei, kann er nicht beipflichten. 
Diese Basis brauche keine eigentliche Psychose zu sein, sondern nur eine 
psychophysische Minderwertigkeit könne genügen, um Veränderungen 
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im Organismus, die auch bei Gesunden Störungen der Stimmung, der Ar¬ 
beitsfähigkeit hervorriefen, zu eklatant krankhaften Erscheinungen sich, 
aus wachsen zu lassen. Die menstruale Entwicklungspsychose (von Fried - 
mann zuerst beschrieben), die vor Eintritt der Mensen regelmäßigen Ter¬ 
minen psychotische Störungen macht und mit Erscheinen der Menses in 
Genesung übergeht und die sog. epochale Menstruationspsychose, die mit* 
der sog. Menstruationswelle in innigem Zusammenhang steht, d. h. mit 
den periodischen Schwankungen der Lebensenergie der Frau, wie sie Good- 
mann, Renil und andere annehmen, sind sehr seltene Erkrankungen. 
Das Gras der Fälle gehört zu der eigentlichen rezidivierend oder periodisch 
auftretenden Ovulationspsychosen. Dieselben treten prä- oder postmenstruell 
auf oder direkt mit den Katamenien unter dem Bild der Manie, der Melan¬ 
cholie oder als amentiaartige Zustände halluzinatorischer Verworrenheit. 
Häffner gibt an, daß ein Teil dieser Fälle in chronische Psychosen aus¬ 
läuft, und daß überhaupt kein Zusammenhang zwischen Menstruation und 
Geistesstörung besteht. König behauptet, daß die Fälle von originärer 
Menstruationspsychose mit guter Prognose allerdings klinisch selten zur 
Beobachtung kämen, daß sie aber doch existieren. Er führt eine Beobach¬ 
tung an: Eine 37jährige Frau, die ihr ganzes Leben bisher gesund gewesen 
ist, bekommt einmal zur Zeit der Menstruation einen heftigen, kurz an¬ 
dauernden, nach 8 Tagen vollkommen abgelaufenen schweren Erregungs¬ 
und Verwirrtheitszustand und bleibt seitdem lange Jahre vollkommen 
gesund. Er meint, viele solche Psychosen würden von den Angehörigen 
den Ärzten gar nicht gemeldet, sondern ihr Ablauf zu Hause abgewartet. 
Prognostisch spielt das Alter eine Rolle, in der die menstruellen Störungen 
erstmals auftreten; je jünger das Individuum ist, um so wahrscheinlicher 
ist, daß keine originäre Menstruationspsychose vorliegt, sondern daß eine 
chronische Psychose zu erwarten ist. Unter 7 Fällen konstatierte er 3 mal 
diesen ungünstigen Ausgang. Die Patienten waren etwa 20 Jahre alt, die 
anderen geheilten 4 Fälle zwischen 30 und 40. Klinisch wichtig ist es, daÖ 
bei den originären Fällen melancholische Verstimmungen mit Mord- und 
Selbstmordideen häufig Vorkommen gegenüber dem leichteren Vorgehen 
der hysterischen Störungen. Ätiologisch ist man geneigt an Autointoxikation 
zu denken; doch sind die Anschauungen wenig geklärt. 

Stulz (Berlin). 

2142. Kutzinski, A., Uber Geruchshalluzinationen. Med. Klin. 8, 394. 
1912. 

1. Bei einer 65jährigen, von jeher nervösen, an einer leichten senilen 
Demenz erkrankten Frau, stellten sich eigenartige Anfälle von Geruchs¬ 
halluzinationen ein, die von psychischen Veränderungen unbestimmter 
Natur gefolgt waren (im wesentlichen schwere Besinnlichkeit). Dauer des 
Anfalls: wenige Minuten. Geruchsprüfung ohne Besonderheiten. Er¬ 
schwerte Wortfindung, leichte Reizerscheinungen des Gehörs. Keine An¬ 
haltspunkte für eine psychische Genese der Erkrankung. 

2. 36jähriger Mann erkrankt an vereinzelten epileptischen Anfällen 
mit einer Geruchsaura und Hirntumorerscheinungen, die auf einen rechts¬ 
seitigen Temporalherd hin weisen. 
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Kutzinski weist unter Berücksichtigung der Literatur darauf hin, 
daß halluzinatorische Reizsymptome des Geruchsinns ihren Sitz in den 
Zentren (Gyrus hippocampi, Uncus und wohl auch dem Ammonshom) 
haben, daß Ausfallserscheinungen durch Affektion des Bulbus und Tractus 
olfactorius oder durch Zerstörung der Zentren hervorgerufen werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2143. Mouisset, F. et J. Gate, Troubles psycluques, hystöro-äpileptiques 

chez une cardiaque. Rev. de m6d. 32, 428. 1912. 

Die Verff. beobachteten mehrere Jahre hindurch eine Kranke mit 
schwerer Mitral- und leichterer Tricuspidaiinsuffizienz, bei der allmählich 
anfallsweise nervöse Erscheinungen in Form psychischer Störungen und 
epileptoider Krämpfe auftreten, aber ohne Bewußtseinsstörungen und ohne 
Verletzungen. Die Sektion ergab keine makroskopischen Veränderungen 
des Gehirns, dagegen sekundäre Schrumpfung von Leber und Niere 
nach Stauung. Eine mikroskopische Untersuchung des Nervensystems 
fehlt. Die Verff. halten sich für berechtigt, die nervösen Erscheinungen 
auf die chemischen Folgen der dauernden Dekompensation — unter 
Erwähnung möglicher Gefäß- oder entzündlicher Veränderungen im Ge¬ 
hirn — zurückzuführen. Freilich nehmen sie außerdem eine Prädisposition 
(Hyperexcitabilite cerebrale) an, die hier durch jene vermittelnden Ursachen 
zu Störungen der Psyche und der motorischen Leistung (Krämpfen) geführt 
haben soll, in anderen Fällen zu echten epileptischen Anfällen führt. 

Grober (Jena).* 

TI. Allgemeine Therapie. 

2144. Ehrlich, P., Über den jetzigen Stand der Salvarsantherapie mit 

besonderer Berücksichtigung der Nebenwirkungen und deren Ver¬ 
meidung. Zeitschr. f. Chemotherap. Orig. 1, S. 1, 1912. 

Zusammenfassend präzisiert Ehrlich nochmals seinen Standpunkt 
bezüglich der Salvarsantherapie. Zunächst geht er kurz auf den „Wasser- 
fehler“ ein, bei dem klinisch 2 Arten unterschieden werden, eine sehr 
seltene, die E. als „perniciÖ3en“ Wasserfehler bezeichnet, und der dadurch 
charakterisiert ist, daß alle injizierten Personen lange und schwer erkranken. 
Die zweite Art ist der „gewöhnliche“ Wasserfehler, der viel milder verläuft 
und nur vorübergehende Erscheinungen macht. Sodann bespricht E. die 
Frage der Thrombosen, die fast ausschließlich ihre Ursache in einer zu 
starken Alkalinität der Injektionsflüssigkeit haben. Das Salvarsan als 
solches scheint auf gesunde Endotheüen keine schädigende Wirkung aus¬ 
zuüben, was wohl am besten aus der Tatsache hervorgeht, daß Dr. Fehde- 
Berlin bei einer ganzen Reihe von Patienten 6%ige alkalische Salvarsan- 
lösungen intravenös ohne Nachteil injiziert hat. Bei der Frage der 
Neurorecidive hebt er die Beobachtungen in den Militärhospi¬ 
tälern hervor, die ja bezüglich der Dauer der Beobachtung einen be¬ 
sonderen Wert beanspruchen dürfen. E. weist an der Hand von 4400 Fällen, 
die in Militärlazaretten beobachtet wurden, nach, daß nur 14 Neuro¬ 
recidive vorgekommen sind = 0,32%. Interessant sind ferner E.s Aus- 
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führungen über die Todesfälle, die nach Salvarsananwendung eingetreten 
sind. Die Fälle, bei denen der Tod unter ausgebreitetem Exanthem 
mit eventueller Beteiligung der Leber eintrat, sind sehr selten. E. führt 
diesen Symptomenkomplex, der bei der intramuskulären Injektion über¬ 
wiegend ist, auf einen Arsenicismus zurück insofern, als er in genau derselben 
Weise auch bei anderen Arsenikalien, insbesondere dem Arsenophenylglycin 
eintritt. Er vermutet, daß es sich hierbei um die Abspaltung von arseniger 
Säure handelt. Im Gegensatz zu diesen Todesfällen stehen diejenigen, 
in denen Hirnerscheinungen (Meningismus, Encephalitis haamorrhagica, 
Hirnschwellung) in den Vordergrund des Krankheitsbildes treten. Denn 
während die Lebererscheinungen bei ganz verschiedenartigen Krankheiten 
(Rekurrens, Schlafkrankheit usw.) auftreten können, sind diese letzteren 
Krankheitsbilder fast ausschließlich bei syphilitischen Patienten mit Pro¬ 
zessen im Zentralnervensystem beobachtet worden. Bei den Todesfällen 
dieser Art handelt es sich um eine Abart der Herxheimerschen 
Reaktion, die E. als reaction renforcee bezeichnet. Für diese unerwünschte 
Verstärkung der Reaktion kommen folgende Momente in Betracht: 1. der 
Wasserfehler und die dadurch bedingte Infarcierung der Herde mit Bak¬ 
terienleichen; 2. traumatische Einflüsse (lange Reisen), Überanstrengung 
(Tanzen, Reiten), Exzesse; 3. konstitutionelle Ursachen: verringerte Aus¬ 
scheidung des Salvarsans bei Nephritis, Erschöpfungszustände des Körpers; 
Status nervosus, Bestehen anderer Infektionen; 4. fehlerhafte Präparation 
der Lösungen, Bildung von Arsenoxyden; 5. die ganz wichtige Rolle des 
Gehaltes der Herde an Spirillen; je spirillenreicher dieselben sind, desto 
intensiver wird die primäre Reaktion ausfallen; 6. als weiteres wichtiges 
Moment nach allgemeinen Erfahrungen die Höhe der angewandten Salvarsan- 
dosis. Was die Therapie dieser Zwischenfälle anlangt, empfiehlt E. bei 
allen Zuständen, bei denen Zeichen von Hirndruck bestehen, eine de- 
komprimierende Behandlung zu versuchen. In 4 Fällen, in denen Lumbal¬ 
punktion ausgeführt wurde, hatte dieser Eingriff einen ausgezeichneten 
Erfolg. Sollte bei der Punktion sich ergeben, daß nicht meningitische Er¬ 
scheinungen im Vordergrund stehen, also nur geringe Mengen Liquor ab¬ 
laufen, so kommt eventuell auch Trepanation in Betracht. 

Gerönne (Wiesbaden).* 

2146. Gutmann, C., Über Neosalvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1467. 1912. 

Als Vorteile des neuen Präparats nennt Gut mann seine leichte Lös¬ 
lichkeit, die neutrale Reaktion der Lösung, als Nachteil die leichte Oxydier¬ 
barkeit. Klinisch scheine es dem alten Präparat nicht nachzustehen. Tem¬ 
peratursteigerungen sind nicht ausgeschlossen. Die Schreibersche Dosie¬ 
rung ist gefährlich namentlich durch die schnelle Aufeinanderfolge der In¬ 
jektionen. Bisher ca. 300 Neosalvarsaninfusionen. Stulz (Berlin). 

2146. Maya, H., Veränderungen des menschlichen Serums nach Neosal¬ 
varsaninfusionen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1662. 1912. 

Unmittelbar im Anschluß an eine Neosalvarsaninfusion entnommenes 
Blut zeigt eine hochgradige Autolyse der Erythrocyten. Nach Salvarsan 
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kommt es gleichfalls zu Veränderungen des Serums, die eine negative 
Wassermannsche Reaktion Vortäuschen können. Verf. kündigt eine 
größere Publikation an. Stulz (Berlin). 

2147. Gennerich, W., Beitrag zur Ätiologie der Neurorezidive und zur 
Neosalvarsanbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1170. 1912. 

Gennerich hat unter 550 mit Salvarsan behandelten Fällen allerdings nur 
3 Neurorezidive beobachtet — ein 4. Fall war anderweitig injiziert worden —, 
glaubt aber doch zur weiteren Klärung der Sachlage beitragen zu können. 
Er untersucht nach ausführlichem Bericht über diese 3 Fälle zunächst die 
Frage, weshalb von ihm bei alleiniger Quecksilberbehandlung keine Neuro¬ 
rezidive beobachtet wurden. Die Erfahrungen, die man mit der Queck- 
-silberabortivbehandlung der Syphilis gemacht hat, waren schlechte; das 
meist angewandte Kalomel führte zu keiner völligen Abtötung der Syphilis¬ 
erreger; im Gegenteil, ein großer Teil Autoren führte manche heftige Sekun¬ 
därerscheinungen und maligne Entartung auf diese mißglückte Abortiv¬ 
behandlung zurück. Die übriggebliebenen Spirochäten befinden sich „so 
lange in einem Reizstadium — vielleicht ist auch der Ausdruck vermehrte 
Virulenz am Platze — bis sie ihr Ziel, die völlige Durchseuchung, erreicht 
haben“. Die bei Quecksilber bei der Abortivkur überhaupt erreichbare 
Sterilisation geht nun niemals so weit, daß die Spirochäten nur auf einen 
Herd oder auf für Hg besonders unzugängliches Gewebe wie das Nerven¬ 
system sich zurückziehen. Sie bleiben überall dort, wo sie bei der ersten 
Ausschwemmung hinkommen. Das häufige Auftreten von Metasyphilis in 
den besser, aber doch nicht genügend behandelten Luesfällen (Fournier, 
Krön) beruht auf der schlechten Durchblutung des Zentralnervensystems 
(Endarterien) und auf der geringen Zugänglichkeit des Liquor cerebrospinalis 
vom Blute her. Durch eine allerdings nicht völlig ausreichende Anzahl von 
Kuren werden die Spirochäten in den andern Geweben abgetötet, im Zen¬ 
tralnervensystem wuchern sie allein weiter. 

Bei der Salvarsanbehandlung gelingt es nach Meinung des Verf. ver¬ 
hältnismäßig leicht, mit einer Kur zu sterilisieren; es sind nur etwa 5% 
Fehlschläge zu konstatieren. Warum diese letzteren nicht immer ein Neuro- 
rezidiv bekommen, weiß aber G. nicht völlig zu erklären (er sah unter 
150 Primärfällen keins). Wahrscheinlich treten Neurorezidive bei dieser 
Abortivbehandlung ganz frischer Fälle deshalb nicht auf, weil das Zentral¬ 
nervensystem infolge seiner schlechten Zirkulationsverhältnisse noch nicht 
durchseucht ist. — Anders liegen die Verhältnisse in den Sekundärfällen, 
in denen die meisten Neurorezidive nach Salvarsan sich zeigten. Je älter 
die Syphilis, je weiter entfernen sich die Spirochäten von dem Capillaren, 
je unzugänglicher werden sie für chemische Stoffe, da deren Diffusion 
immer schwieriger wird. Die Quecksilberbehandlung hat sehr bald ihre 
Grenze durch Eiweißgerinnung, für das Salvarsan liegen die Diffusions¬ 
verhältnisse zwar weit günstiger, aber auch hier hat die Dosierung wegen 
auftretender Zellschädigung eine bestimmte Grenze. „Daß die Diffusions¬ 
vorgänge des Salvarsan die wichtigste Rolle spielen, ergibt sich aus der 
einfachen Tatsache, daß nur wenige große Dosen die Wirkung von zahl¬ 
reichen kleinen Dosen überwiegen“ (beurteilt nach der Serumreaktion); 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 64 
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letztere diffundieren nur oberflächlich. Während nun für die übrigen Organe 
die Dosierung häufig .zur Diffusion des Salvarsan noch genügt, versagt sie 
bei dem schlechter durchbluteten Zentralnervensystem und läßt hier die 
Spirochäten intakt. Von diesen verschont gebliebenen Spirochätenherden 
geht nun nach Aufhören der Salvarsan Wirkung sehr bald eine neue Ex¬ 
pansion aus. Die Peripherie des Gehirns und die Gehirnnerven nahe der 
Himbasis in ihrem Knochenkanal werden vom Krankheitsprozeß am meisten 
betroffen. Namentlich die Ausläufer der Subarachnoidalräume erscheinen 
als tote Winkel besonders geeignet, restliche Spirochäten zu beherbergen. 
Ob die Ausfallerscheinungen von einer direkten Nervenschädigung aus¬ 
gehen oder von einem entzündlichen Prozeß der Nervenscheide und Druck 
auf den Nerven, ist noch unklar. Wahrscheinlich stellt der Sitz des Neuro- 
rezidivs nicht den einzigen Spirochätenherd des Duralsacks dar. Mit der 
Neuausbreitung der Lues hört die Tendenz zur lokalen Expansion (im 
Zentralnervensystem), die vermehrte Virulenz auf. — Die Ausbreitung der 
Spirochäten im Gehirn und seinen Häuten ist von vornherein bei den ver¬ 
schiedenen Fällen verschieden (ophthalmologische und cerebrale Symptome 
verschieden); auch anderorts verbliebene Spirochäten, die für die allgemeine 
Durchseuchung noch ausreichen, schützen vor Neurorezidiv. Für tertiäre 
gummöse Neubildungen hält G. die Neurorezidive nicht. Diese sind nach 
seinem Material nicht häufiger als bei mißlungener Hg-Behandlung. — Verf. 
unterzieht die von ihm beobachteten Fälle einer Besprechung und findet 
in ihrem Verlauf einen Beweis für seine Anschauung, daß es sich bei den 
Neurorezidiven um eine Auskeimung von im Zentralnervensystem liegenden 
verschont gebliebenen Spirochäten handelt, von denen eine neue Durch¬ 
seuchung ausgeht. Einen Fall, in dem nur eine einzige intravenöse Salvarsan- 
injektion gemacht worden war, an die sich 8 Wochen später ein reines 
Neurorezidiv (unter Verschonung des übrigen Organismus) anschloß, und 
6 Wochen nach diesem ein allgemeines Rezidiv, bezeichnet er als SchulfalL 
— Auch die Angaben über den Ausfall der Wasser mann sehen Reaktion 
im Serum beim Neurorezidiv (viele negative Befunde) findet er hiermit in 
Einklang. — G. nimmt an, daß bei der Syphilis ähnlich wie bei der Tuber¬ 
kulose Innenvorgänge sich abspielen, daß auf ihrem frühzeitigen Auftreten 
das frühe Erscheinen tertiärer Symptome beruht und daß dem Mangel an 
spezifischen Abwehrkräften die Neuinfektion nach einer Sterilisatio fere 
completa zuzuschreiben ist und schließlich auch die Entwicklung von Neuro¬ 
rezidiven. — Die möglichst frühzeitige Behandlung der letzteren mit Sal¬ 
varsan schützt den Organismus abgesehen von der Heilung des lokalen 
Nervenprozesses vor Neuinfektion. Bei genügender Behandlungsintensität 
kommt es dann auch später zu keinen Rezidiven (weder klinisch noch 
serologisch). Das Salvarsan ist dem Neosalvarsan überlegen, letzteres wird 
aber meist besser vertragen. Doch kommen ebenfalls nicht ungefährliche 
Störungen vor. Stulz (Berlin). 

2148. v. Marschalk6 und Veszpremi, Histologische und experimentelle 

Untersuchungen über den Salvarsantod. Deutsche med. Wochenschr. 
38, 1222. 1912. 

Ein Patient erhielt 20 Jahre post infectionem wegen positiver Wasser- 
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mannreaktion 0,53 Salvarsan in 220 ccm Flüssigkeit intravenös. Abgesehen 
vom Frischdestillieren, waren alle Vorschriften beachtet. Am Tage nachher 
(der Kranke hatte 4 Stunden nach der Injektion eine lange Bahnfahrt 
angetreten) kam es zu Schüttelfrost (40° C), Erbrechen; 4 Tage später trat 
Bewußtlosigkeit auf, Myosis, Hyperästhesie, gesteigerte Reflexe usw., 
epileptiforme Krämpfe, dann am 5. Tage Exitus. Bei der Sektion fanden 
sich ausgedehnte Blutungen im Gehirn, und zwar ganz symmetrisch; 
mikroskopisch zeigte sich auch die zwischen den einzelnen Herden liegende 
Hirnsubstanz mit roten Blutkörperchen durchsetzt, nur spärliche Leuko- 
cyten, kein eitriger Zerfall oder Erweichungsherd. Die capillaren Gefäße 
waren mit hyalinen Thromben ganz erfüllt, in den größeren bestand eine 
starke Stauung, zum Teil eine ausgesprochene Wandthrombose. Leukocyten 
fanden sich nur in unmittelbarer Umgebung der thrombosierten Gefäße; 
keine Nekrose. Die übrigen Organe waren nur hyperämisch, besonders 
Lunge und Niere. — Die Verff. betrachten ihren Fall als Beweis für die 
toxische Wirkung des Salvarsans. Zur Stütze dieser Behauptung führen sie 
auch Tierexperimente an. Sie fanden, daß die von Hata seinerzeit für das 
Kaninchen festgestellte Dosis tolerata des Salvarsans 0,1 pro Kilogramm 
Körpergewicht viel zu hoch ist. Die Tiere, die nur etwas über 0,1 Salvarsan 
pro Kilogramm bekamen, starben alle unter fast denselben klinischen 
Symptomen wie die betreffenden Patienten und zeigten denselben anato¬ 
mischen und histologischen Befund. — Die Wechsel mann sehe Hypothese 
des sog. Wasserfehlers negieren die Verff. auf Grund ihrer Versuche. Sie 
sahen, daß die Endotoxine der banalen Wasserbakterien die Toxizität des 
Salvarsans nur so minimal erhöhten, daß ihnen eine praktische Bedeutung 
nicht zukommen kann. Die im Ehrlichschen Institut gemachten, anders 
verlaufenen Untersuchungen bestanden nicht zu Recht, da man dort mit 
pathogenen Bakterien gearbeitet habe. Die Tatsache, daß das Frisch¬ 
destillieren bessere Resultate liefert, wird nicht geleugnet; die Erklärung 
stehe aber noch aus. — Die Verff. sprechen sich für wiederholte kleinere 
Salvarsandosen aus; auch mit einer kleinen Menge gelinge eventuell die 
Coupierung der Lues. — Die pathologischen Veränderungen kommen wahr¬ 
scheinlich durch Schädigung der Endothelzellen der Gefäße zustande mit 
spastischer Kontraktion. Für eine direkte Neurotropie sprechen die Befunde 
nicht (keine Nekrosen), wenn auch subtile Veränderungen der Nerven- 
substanz nicht auszuschließen sind. — Eine moderne Syphilistherapie sei 
trotz alledem ohne Salvarsan nicht mehr denkbar. Stulz (Berlin). 

2149. Hirsch, F., Zwei Todesfälle nach Salvarsan. Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1666. 1912. 

In dem 1. Fall trat nach der zweiten Injektion von 0,5 Salvarsan 
(die erste lag 12 Tage zurück) Ikterus auf, dann Wadenkrämpfe, endlich 
Bewußtlosigkeit. Patient erlag am 3. Tage. In dem 2. Falle bestand auch 
Ikterus, Krämpfe und Bewußtlosigkeit ante exitum. (Da dieser zweite Fall 
aber erst 2 Monate nach der letzten Injektion aus anscheinend voller Ge¬ 
sundheit erkrankte und eine Obduktion fehlt, kann er unmöglich als be¬ 
weisend für eine Salvarsanschädigung angesehen werden. Ref.) L. 
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2150. Lesne, E. et L. Dreyfos, Aeeidente dos an 606 et anaphyhude. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 286. 1912. 

Die Zufälle, die nach Salvarsan eintraten, sind nicht als anaphylak¬ 
tische aufzufassen, sondern zum Teil idiosvnkrasische, zum Teil als leichte 
Arsenvergiftungen. Jedenfalls gelang es nicht, experimentell eine Anaphy¬ 
laxie gegen Salvarsan zu erzeugen, was auch vorauszusehen war, da diese 
nur für Eiweißkörper entsteht. 

Netter weist darauf hin, daß von Anaphylaxie schon deshalb keine Rede 
sein könne, weil die Schädigungen schon häufig nach der ersten Injektion einsetzen, 
bei der zweiten dagegen ausbleiben können. Frankfurther (Berlin). 

2161. Rosenthal, 0., über Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1174.1912. 
h* Die intravenöse Anwendung des Salvarsan ist die einzig berechtigte, 
aber nicht wegen ihrer größeren Wirkung, sondern weil bei dieser Art der 
Einverleibung die Schädlichkeiten geringfügiger sind. Sie muß aus tech¬ 
nischen Gründen bei der hereditären Syphilis der Neugeborenen unter¬ 
bleiben. Trotz genauem Einhalten der Vorschriften Wechsel man ns, des¬ 
sen Erklärung Rosenthal nicht für richtig hält, waren imangenehme 
Zwischenfälle nicht zu vermeiden. — R. bleibt bei seiner früheren Behaup¬ 
tung, daß die Neuroaffinität des Präparates eine so große ist, daß das Auf¬ 
treten zentraler Nervenerkrankungen in einem früheren Stadium der Lues 
häufiger ist als bei Hg. Er nimmt an, daß manche Individuen eine Über¬ 
empfindlichkeit gegen die sich bildenden Produkte des Salvarsans haben. 
Die Wirkung des Salvarsan beruht „auf der Größenmenge von Arsenik, 
die in unschädlicher Form dem Körper einverleibt werden kann“. Es folgt 
eine Polemik des Verf. gegen Neißer, der den organischen Arsenpräparaten 
eine spezifische Eigenschaft gegenüber dem Acid. arsenicosum zuspricht; 
es wird dabei an den Ausspruch von L. Lewin erinnert: „keine anorganische 
oder organische Arsenverbindung kann anders als durch Arsen wirken.“ 
Die größte Bedeutung habe die Salvarsantherapie bei ganz frischer Infektion 
zur Abortivbehandlung der Lues. Für die Metasyphilis leiste das Präparat 
weniger als Quecksilber, das auch sonst durch das Salvarsan durchaus nicht 
verdrängt werden könne, sondern seinen Wert aufs neue bewiesen habe. 

Stulz (Berlin). 

2162. Sehmitt, A., Weitere Erfahrumgen mit Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1330. 1912. 

Unter insgesamt 293 mit Salvarsan (vielfach kombiniert) behandelten 
Fällen fanden sich 5 Fälle von Syphilis cerebri, von denen 2 ein gutes Re¬ 
sultat lieferten; 5 Fälle von Paralyse blieben unbeeinflußt, bei Tabes (6 Fälle) 
waren vorläufige oder vorübergehende Besserungen zu konstatieren. Über 
2 Fälle von Neurorezidiv wird berichtet. Schmitt hält ungenügende Be¬ 
handlung für ihre Ursache. Er empfiehlt eine kombinierte Therapie für 
die Lues. Stulz (Berlin). 

2153. U8e of Salvarsan in Syphilis of the nervous System. Diskussion in 
der Newyork-Neurological-Society, 14. Nov. 1911. Journal of nervous 
and mental disease 39, 181. 1912. 

f Weisenburg berichtet über 20 Fälle von Paralyse, in denen Salvarsan an¬ 
gewendet wurde, 6 zeigten Besserung, davon 4 eine monatelange Remission, 2 eine 
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entschiedene Besserung bis zur Arbeitsfähigkeit. 3 Fälle: Psychosen mit syphi¬ 
litischen cerebralen Läsionen, wurde keine Besserung bemerkt. In 5 gemischten 
Fällen, Tabes mit Psychosen (keine Paralyse), und andere mit sicherer Lues. 
Anamnese war in allen Besserung. In 3 Tabesfällen von 6 wurden Schmerzen 
und Incoordination besser. 2 Fälle oerebrospinaler Lues waren nicht gebessert. 
Von 5 Hemiplegiefällen war Besserung der subjektiven Symptome zweimal, 
einmal auch körperliche Besserung. Von 4 spinalen Lähmungen 2 gebessert; 
2 mit Tumorsymptomen wurden gebessert. In einem Falle von syphilitischer De¬ 
menz folgte Tod drei Stunden nach intravenöser Injektion. 

Dr. G. A. Watermann fand, daß von 25 mit Salvarsan behandelten Fällen 
8 eine merkliche und zweifellose Besserung zeigten, was die Schmerzen an betraf, 
je 3 auch betreffs der Ataxie und der Blasenschwäche. Von 11 Fällen cerebraler 
Lues zeigten 7 deutliche Besserung, 4 unbeeinflußt. Bei Lues spinalis wurden 
von 4 Fällen 2 merklich gebessert. Bei Ambulanten wurde 0,3 Salvarsan in 14tä¬ 
gigen Zwischenräumen gegeben, ohne unangenehme Zwischenfälle. 

Dr. B. Sachs meint, daß es schwer sei, hier zu einem definitiven Urteil zu 
kommen. Er gab anfangs geringe Dosen, erst später größere, er hält Salvarsan 
bei genügender Vorsicht für ebenso sicher, wie die löslichen und unlöslichen Queck¬ 
silbersalze. Er hat den Eindruck, als ob es bei Tabes und Paralyse dasselbe leiste 
wie Quecksilber, aber nicht mehr, in Anfangsfällen, in denen es zweifelhaft ist, 
ob es sich um Lues oder eine der Hautkrankheiten handelt, will er es gerne an¬ 
gewandt sehen. In Fällen von Lues cerebri bzw. cerebrospinalis sah Sachs gute 
Erfolge. 

Dr. J. Strauß glaubt, daß die klinischen Symptome wichtiger seien als die 
chemisch-biologischen, um den Erfolg zu beurteilen, von diesen seien aber eigent¬ 
lich nur die objektiven zu brauchen; er sah keine Erfolge bei Metasyphilis, aber 
gute bei noch aktiver Lues cerebri, in Verbindung mit Quecksilber. 

Dana hat früher syphilitische und parasy philitisehe Nervenleiden mit 
abwechselnden Gaben von Arsen und Quecksilber behandelt; nachdem er von Arsen 
Opticusatrophie gesehen hatte, und es durch Cacodylate de Soude ersetzt hatte, 
bekam er Resultate, die denen der jetzigen Salvarsanbehandlung gleichkamen. 
Es sei nicht bewiesen, daß Salvarsan keine Opticusatrophie mache, Finger 
habe solche Fälle beschrieben. 

Dr. Fordyce bedient sich der intravenösen Behandlung ausschließlich und 
sah keine üblen Reaktionen, außer 1—2mal in 60 Fällen, seit er nach Ehrlich« 
Angabe nur frischdestilliertes Wasser an wendet; er behält zur Vorsicht die Pa¬ 
tienten einen Tag zu Bett; ohne sich absolut festlegen zu wollen, gibt er bei frischen 
Infektionen wenigstens 3 Injektionen mit Zwischenräumen von 2—4 Wochen, 
bei älteren Fällen 5—6 Injektionen. Bei Fällen, die älter als 5—6 Jahre sind, 
konnten somit auch mehr Injektionen keine Veränderung der Serumreaktion 
erzwingen. Er hatte bei Tabes, Meningomyelitis specifica recht gute Erfolge, 
auch bei Fällen, die vom Quecksilber keine Wirkung hatten. Neurorezidive wur¬ 
den durch weitere Salvarsanbehandlung geheilt. Bezüglich der Angabe von Dana, 
betreffend die Wirkung der Cacodylate de Soude verwies er auf Versuche, wo¬ 
nach dieses die Spirochäten nicht abtöte, während Salvarsan das prompt tue. 

Dr. H. Goldenberg findet, daß zu oft post hoc ergo propter hoc ge¬ 
schlossen werde und auf die Spontanremissionen bei Paralysen nicht geachtet 
werde. Er neigt mehr zur intravenösen Behandlung und fand, daß in einigen 
Fällen Salvarsan mehr leiste als Kalomel und Oleum cinerum und mit diesen beiden 
sei es überhaupt nur zu vergleichen. 

Dr. Kaplan ist der Ansicht, wie auch Dr. Kaliski, daß der Einfluß 
der Behandlung nicht allein an den Blutserumreaktionen zu prüfen sei. Es 
kommen in Betracht die 4 Reaktionen: Blutserum-, Liquorreaktion, Lympho- 
cytosis, Globulinreaktion. G. Flatau (Berlin). 

2154. Zaloziecki, A. und R. Frühwald, Zur Kenntnis der Hirnnerven¬ 
störungen im Frühstadium der Syphilis speziell naeh Salvarsan. Zu- 
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gleich ein Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der Liqnordiagnostik. 

(Wien. klin. Wochenschr. 25, 1115 und 1162. 1912.) 

Die Autoren konnten in allen mit stärkeren Allgemeinerscheinungen 
einhergehenden Fällen von „Salvarsan-Neurorezidiv“ klinisch sowohl wie 
auch durch die Lumbalpunktion ausgesprochen meningitische Symptome 
nachweisen. Daraus wird der Schluß gezogen, daß die betreffenden Krank¬ 
heitsbilder zur Gruppe der meningitischen Formen der Lues cerebri gehören; 
aber auch in fast allen Fällen, die klinisch nur als isolierte Himnervenstörungen 
imponierten, ließen sich im Liquor analoge Veränderungen aufdecken; so¬ 
mit sind diese Formen von den anderen nicht prinzipiell zu trennen. Bei der 
Untersuchung analoger Nervenstörungen bei nicht mit Salvarsan behandel¬ 
ten Luetikern kamen die Verff. zu dem Resultat, daß sich mit den ange¬ 
wandten Methoden Unterschiede zwischen beiden Gruppen nicht aufdecken 
lassen. Es ist daher auch an den klinischen Erscheinungen vorläufig unmög¬ 
lich zu erkennen, ob man es im gegebenen Fall mit einem Salvarsanrezidiv 
zu tun hat oder nicht. Zweifellos ist die Lues des Zentralnervensystems 
unter der bisher geübten Salvarsantherapie überhaupt weit häufiger 
geworden. 

Eine anatomische Veränderung der Liquorbeschaffenheit durch das 
Salvarsan selbst ist sehr unwahrscheinlich. Der positive Arsennachweis 
im Liquor hat keine andere Bedeutung als der im Blute, mag auch bei ent¬ 
zündeten Meningen das Salvarsan leichter durch die Meningen hindurch¬ 
treten als sonst. Im frühen Sekundärstadium der Syphilis kann man bei 
scheinbar nervengesunden Patienten positiven Liquor-Wassermann finden. 
Es ist demnach das Zentralnervensystem in diesem Stadium der Lues sehr 
häufig eine Ansiedlungsstätte der Spirochäten, die in demselben auch aus¬ 
gebreitete Veränderungen erzeugen können, ohne daß sich diese klinisch 
manifestieren müßten. 

Zaloziecki und Frühwald stehen auf dem Standpunkt, daß es sich 
bei den Salvarsan-Neurorezidiven um einheitliche Krankheitsbilder u. zw. um 
luetische Hirngefäß- und Meningealerkrankungen handelt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2156. Bruhns, C., Moderne Syphilisbehandlung. Med. Klin. 8, 1015. 1912. 

Die nach der chronisch-intermittierenden Behandlungsweise für nötig 
befundenen prophylaktischen Kuren sollen bei negativem Wassermann 
in der Sekundärperiode nicht unterlassen werden, da negative Reaktion 
mit Heilung nicht gleichbedeutend ist. Auch nach anscheinend gelungenen 
Abortivkuren ist in den ersten ein bis zwei Jahren Behandlung ratsam. 
Fälle mit immer von neuem positiver Reaktion sind schärfer zu behandeln. 

Im Spätstadium bedeutet positive Reaktion bei Fehlen von klinischen 
Erscheinungen und reichlichen früher durchgemachten Kuren nicht in 
jedem Fall neue Behandlung, wohl aber Aufmerksamkeit und Beobach¬ 
tung. Negative Reaktion ohne Symptome ist jedenfalls oft als ein günstiges 
Zeichen zu betrachten, sie kann aber auch manchmal von positiver Re¬ 
aktion oder von klinischen Erscheinungen bei andauernder negativer Re¬ 
aktion gefolgt sein. 

Die durch das Salvarsan verursachten Schädigungen sind aber an 
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Zahl gering, besonders seitdem intensiver behandelt wird. Kleine, häufig 
angewendete Dosen sind empfehlenswert. Anzuwenden ist die Kombina¬ 
tionsbehandlung von Salvarsan und Hg. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2166. Leredde et Kuenemann, Aceidents cßrebraux aprfcs deux injee- 
tions de Salvarsan, par räaction de Herxheimer. Bulletin de la Soc. 
fran 9 . de dermatol. 22, 158. 1912. 

Bei einer 25jährigen Frau, die trotz 18 monatlicher energischer Hg- 
Behandlung an hartnäckigen Syphilisrezidiven litt, trat, nachdem eine 
Salvarsaninfusion von 0,4 gut vertragen war, nach der 9 Tage später aus¬ 
geführten zweiten Infusion von 0,6 schwere Störung des Allgemeinbefindens, 
des Bewußtseins und der Sprache auf mit einer rechtsseitigen Lähmung, 
Alle diese Erscheinungen gingen in zwei Wochen vollkommen zurück. Die 
Autoren erklären sie durch eine sog. Herxheim ersehe Reaktion im Ge¬ 
biete der Hirnarterien. Durch vorsichtige Dosierung können solche Zufälle 
vermieden werden. F. Lewandowsky (Hamburg). 

2167. Fehr, 0., Uber die syphilitischen Rezidive am Auge nach Salv- 
arsanbehandlung. Med. Klin. 8, 942. 1912. 

Die Beobachtungen Fehrs tragen zur Unterstützung der Auffassung 
bei, daß die Neurorezidive rein luetische Manifestationen sind und wahr¬ 
scheinlich mit der Vervollkommnung der Salvarsantherapie vermieden 
werden können: Bei 340 von 451 Patienten, die nach der Salvarsaninjektion 
wiedergesehen wurden, wurde vor der Behandlung normaler Augenbefund 
erhoben. Von diesen wurden bei 32 bei späteren Nachuntersuchungen 
Augen^rkrankungen festgestellt. (12 Fälle von Iritis, 3 Fälle von Chorio¬ 
retinitis, 11 Fälle von Neuritis optica, 6 Fälle von Augenmuskellähmung.) 
Von allen diesen Fällen von Augenerkrankungen nach Salvarsan fielen 
26 auf das erste und nur 6 auf das zweite Jahr der Salvarsanära. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2168. Galezowski, Troubles oculaires consecutifs & l’injection de sal¬ 
varsan. (Congräs de Pediatrie de Paris 1911.) Arch. int. de neuro!. 34, 
51. 1912. 

Ein Kranker wurde zweimal in der Woche intravenös mit 10 Zentigramm 
Salvarsan behandelt, abwechselnd mit Injektionen von Hydragyrum ben- 
zoicum. Es hatten sich Augenstörungen gezeigt, die wieder vollkommen 
zurückgingen und die Verf. auf die Freimachung von Endotoxinen durch die 
starken Salvarsandosen bezieht. V. Kafka (Hamburg). 

2169. Sicard et Gutmann, Reactions des Neris Craniens aprfcs l’emploi 
du ”606“. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, 121. 1912. 

Verff. unterscheiden 1. reine Salvarsanwirkungen „Neurophylaxie 
toxique“, 2. Reactions meningotropiques, 3. Reine Syphiliserkrankungen. 
Die Gruppe 2 entsteht meist sehr bald nach der Injektion, ist mit starker 
meningealer Reaktion verknüpft und prognostisch günstig. L. 

2160. Patschke, F., Luminal bei Geisteskranken. Neurol. Centralbl. 31, 
899. 1912. 

Luminal ist ein Beruhigungs- und Schlafmittel, das infolge seiner indi- 
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viduellen Wirkungsweise immer erst nur versuchsweise gereicht werden kann. 
Bei empfänglichen Kranken wirkt es in Dosen von 0,2 bis 0,3 g beruhigend 
und von 0,4 bis 0,5 g schlafbringend. In anderen Fällen wirken selbst 
Dosen von 1,6 gar nicht oder sogar die Unruhe steigernd. Als unerwünschte 
Nebenwirkungen treten in nicht seltenen Fällen ein masemähnliches 
Exanthem, Schwindel und Erregungserscheinungen auf. Bei Arteriosklerose 
muß vor der Anwendung gewarnt werden. Mit Hyoscin kann es, innerlich 
gereicht, in keiner Weise konkurrieren. L. 

2161. Fürer, Lokale Hautgangrän nach subcutaner Luminalinjektion. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1670. 1912. 

Es handelte sich um eine sklerodermieartige Erkrankung. Die ver¬ 
wendeten Dosen waren 0,5 und 0,7. Immerhin mahnt der Fall zur Vor¬ 
sicht auch bei gesunder Haut. L. 

2162. Keller, K., Über das Modiscop. Budapesti Orvosi Ujsäg. 10, 104. 
1912. 

Verf. erprobte das durch Schlesinger empfohlene Mittel als Sub¬ 
stituent des Morphins, das „Modiscop“ (Morphin + Dionin -f Scopo- 
lamin) bei solchen organischen Erkrankungen des Nervensystems, die sehr 
schmerzhaft waren. Er konnte die Beobachtung machen, daß das Medika¬ 
ment stark schmerzstillend ist, das Herz und Gefäßsystem nicht alteriert. 
auf das Nervensystem keine schädlichen Nachwirkungen hat, und eine 
lange Zeit, ohne der Gefahr einer chronischen Intoxikation, angewendet 
werden kann. E. Frey (Budapest). 

2163. Sachs, F., Zur Frage der Haltbarkeit von Scopolaminlösungen. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, 1415. 1912. 

Kionka konnte trotz gegenteiliger klinischer Erfahrungen mit älteren 
Scopolaminlösungen wohl eine Einbuße an optischer Aktivität, nicht aber 
eine Abnahme der physiologischen Wirksamkeit konstatieren. Ungünstige 
Wirkungen beim Menschen führt er auf ein individuell verschiedenes Ver¬ 
halten der einzelnen Patienten zurück. — Langer fand im Gegensatz 
hierzu, daß 0,03 proz. Lösungen von Scopolaminbromid in Viooo n-Brom- 
wasserstoffsäure nach 9 Monaten einen deutlichen Unterschied gegen¬ 
über frischen Lösungen zeigten, wobei die Verhinderung des durch Muscarin 
bedingten Stillstandes am isolierten Froschherzen als Maßstab diente, ferner 
die pupillenerweiternde Wirkung am Katzenauge. Hug und Willstätter 
kommen zu dem Resultat, daß Scopolaminlösungen in ihren physikalischen, 
chemischen und physiologischen Charaktern unverändert bleiben. — Sachs 
hat die Langer sehe Angabe (antagonistische Wirkung gegenüber Muscarin 
am Froschherzen) nachgeprüft und bestätigt sie; die zentrale Wirkung auf 
das Nervensystem scheint dagegen erhalten zu bleiben. Er glaubt, daß die 
praktisch immerhin wichtige Frage bei der verschieden individuellen Emp¬ 
findlichkeit nur an einem großen Material klinisch zu beantworten sei. 

Stulz (Berlin). 

2164. Fromme, A., Die protrahierte Scopolaminnarkose bei der Mor¬ 
phiumentziehung. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1376. 1912. 

Auch bei ganz allmählicher Entziehungskur, bei der die Herabsetzung 
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der Morphindosis ohne Beschwerden vertragen wird, pflegt die schließlich 
vollständige Entziehung des Alkaloids mit stürmischen Abstinenzerschei¬ 
nungen beantwortet zu werden. — Fromme empfiehlt hiergegen eine pro¬ 
trahierte Narkose mit dem Merckschen Scopolaminum hydrobromicum 
(3—4 Tag? lang, in schweren Fällen 7—8 Tage). Die Abstinenzerscheinungen 
führt F. darauf zurück, daß bei langjährigem Morphingebrauch sich überall 
im Organismus, speziell im Unterhaut Zellgewebe bedeutende Mengen des 
Alkaloids aufspeichern, teils in oxydiertem, teils in anhydriertem Zustand, 
die bei der erhöhten Tätigkeit der sekretorischen Nerven in der Abstinenz 
wieder in Zirkulation geraten und die Abstinenzsymptome auslösen. Mit 
diesen veränderten Produkten des Morphins soll sich das an und für sich 
nicht narkotisch wirkende Scopolamin verbinden und sie schließlich un¬ 
schädlich machen. Verf. hat in etwa 150 Fällen die protrahierte Scopolamin- 
narkose durch geführt mit bestem Erfolg ohne den geringsten üblen Zwischen¬ 
fall (geschultes Personal dringend nötig). „Der Morphinist verträgt Dosen, 
welche bei anderen Menschen unbedingt letal wirken. Injektionen von 
anderthalb bis zwei Milligramm pro dosi sind die gewöhnlichen.“ 

Stulz (Berlin). 

2165. Steiner, Jodozitin und Arteriosklerose. Deutsche med. Wochensehr. 
38, 1371. 1912. 

Im Jodozitin ist das Jod an Lecithin und Eiweißkörper gebunden 
(24% Jodgehalt). Steiner berichtet über eine Anzahl mit Erfolg behandel¬ 
ter Fälle. Stulz (Berlin). 

2166. Maas, Th. A., Pharmakologische Untersuchungen über Aleudrin, 
ein neues Hypnoticum und Sedativum. Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1231. 1912. 

Aleudrin ist eine Kombination eines zweifach gechlorten Alkohols mit 
der Harnstoff gruppe (Carbaminsäureester und <x<%-Dichlorisopropylalkohols). 
Die bisherigen ähnlichen Verbindungen hatten zwar auch schlafmachende 
Wirkung, wirkten aber schlecht auf Respiration und Zirkulation (wahr¬ 
scheinlich weil sie dreifach gechlort waren). Versuche an Fischen, Fröschen, 
Hunden usw. hatten einen stark narkotisierenden und anästhesierenden 
Effekt, und zwar weit unterhalb der Dosis letalis; die Temperatur, Respira¬ 
tion, Zirkulation zeigten günstige Verhältnisse. — Beim Menschen erzeugten 
0,5 g Aleudrin ausgesprochene Beruhigung, auch Linderung bestehender 
Schmerzen, 1,0 g Aleudrin mehrstündigen Schlaf mit nachfolgender Frische. 
Ausführliche klinische Untersuchungen sind im Gange. Stulz (Berlin). 

2167. Bereke, R., Über ein lösliches Aspirin. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1378. 1912. 

Unter der Bezeichnung „Aspirin löslich“ wird ein Aspirinpräparat in 
den Handel gebracht, das 10% Calcium enthält. Bereke hat es bisher 
30 Patienten verabreicht. Das Präparat ist leicht löslich, geschmacklos 
und hatte dieselben Wirkungen wie Aspirin. Die Salicylsäurereaktion im 
Harn erscheint 1 / i — Z / A Stunden nach der Einnahme, die Ausscheidung ist 
nach zwei- bis dreimal 24 Stunden vollendet. Stulz (Berlin). 
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2168. Engelen, t*ber die lokale Hoehfreqaenzbehandlimg. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1239. 1912. 

Engelen arbeitete mit einem neuen von den Velfa-Werken (Frank¬ 
furt a. M.) konstruierten Apparat, der sich durch Einfachheit (Anschließ- 
barkeit an jede Lichtleitung) und Billigkeit (Preis 200 Mk.) auszeichnet. 
Er beabsichtigte durch lokale Applikation Milderung und Beseitigung 
tabischer, lanzinierender Schmerzen und von Juckreiz bei Pruritus. Er be¬ 
richtet über erfolgreich behandelte Fälle. Stulz (Berlin). 

2169. Kaestner, 6., Über Anionentherapie. Deutsche med. Wochenschr. 38. 
1284. 1912. 

Kaestner berichtet über Erfolge der Anionentherapie bei Rheumatis¬ 
mus, Neuralgien, allgemeiner Neurasthenie und nervösen Herzerkrankungen. 
Am besten bewährte sich die Ausstrahlung negativer bzw. positiver Ionen 
aus einiger Entfernung in dem von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall 
konstruierten Polv-Elektron. Die Wirkung dieser Ausstrahlung besteht in 
einem starken elektrischen Strome, der wie bei der Influenzmaschine auf 
den Patienten zugeht. Der Artikel enthält ausführliche technische Einzel¬ 
heiten. Das Instrumentarium sei einfach und billig. Stulz (Berlin). 

2170. Grabley, P., Die HoehfrequenzbehandJang der nervösen und organi¬ 
schen Herzstörungen. Med. Klin. 8, 1031. 1912. 

Grabley empfiehlt die Behandlung mit Hochfrequenzströmen bei 
Herzneurosen, Arteriosklerose und Angina pectoris. 

R. Hirschfeld (CharlottenbuTg). 

2171. Palotay, A., Die Bedeutung des Kniereflexes in der thermalen 
Balneotherapie. Budapesti Orvosi Ujsag 10, 339. 1912. 

Verf., der leitende Arzt des Thermalbades „Lukäcs“ in Budapest, be¬ 
obachtete die Wirkung der Thermen auf die Partellarreflexe und fand, daß 
bei 58 solchen Kranken, die vor der Benützung der Thermen normale Knie¬ 
reflexe hatten, keine Veränderung der Reflexe zu beobachten war. Unter 
87 solchen Kranken, die gesteigerte Kniereflexe hatten auf Grund einer 
erworbenen Neurasthenie, blieb der Kniereflex unverändert bei 61, bei 
22 konnte eine Herabsetzung, bei 4 eine Steigerung der Reflexe festgestellt 
werden. An der Hand solcher Untersuchungen glaubt Verf. annehmen zu 
können, daß eine Wirkung der Thermen auf das Nervensystem ohne Zweifel 
ist, weshalb in einem jeden Falle der Kniereflex vor einer jeden thermalen 
Therapie genau untersucht werde, und daß eine krasse pathologische Ver¬ 
änderung (Fehlen oder Spastizität) des Kniereflexes eine Kontraindikation 
der thermalen Bäder sei. E. Frey (Budapest). 

2172. Bonnier, P., Les secteurs naso-bulbaires. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 124. 1902. 

Aus mehr als 60 000 Galvanokauterisationen der Nasenschleimhaut und 
ihren Erfolgen glaubt der Verf. folgende Schlüsse ziehen zu dürfen. Durch 
den Trigeminus steht die Nasenschleimhaut mit dem ganzen verlängerten 
Mark in Verbindung und es genügt die Reizung eines der Zentren in der 
Nasenschleimhaut, um das dazu gehörige Oblongataz?ntrum selbst nach 
jahrelanger abnormer (?) Funktion zur Norm zurück zu führen. Der Über- 
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^inanderlageTung der bulbären Zentren entspricht peripher eine Segmen¬ 
tation der Nasenschleimhaut von vorn nach hinten, die auch abgebildet 
wird. So ist durch Galvanokauterisation der vordersten Teile Asthma, 
Emphysem, Bronchialkatarrh, Heiserkeit, Dysarthrie und Stottern zu 
heilen, von anderen Stellen ist der Blutdruck, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
bei Basedowscher Krankheit zu beeinflussen, an der Spitze der unteren Muschel 
liegt der Genitalpunkt, auch tabische Urinerkrankung ist beeinflußbar. 
Letzten Endes ist jedes Organ von der Nasenschleimhaut aus beeinflußbar(!!) 

Frankfurther (Berlin). 

2173. Bonnier, P., Defaillances bulbaires unilaterales. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 72, 162. 1912. 

Es werden mehrere Komplexe subjektiver nervöser Symptome be¬ 
schrieben, die sich alle immer nur auf die rechte oder linke Körperhälfte 
bezogen, die auf eine Hypofunktion der Medulla zurückgeführt und vom 
Autor durch seine Nasenkauterisationen geheilt werden. Außerdem soll 
die Nase links empfindlicher als rechts sein, gleichsam als ob die Sensibilität 
auf der linken sowie die Motilität auf der rechten Seite überwiege. 

Frankfurther (Berlin). 

2174. Jassenetzky-Woino, Leitangsanästhesie des N. isehiadiens. Zen¬ 
trale. f. Chir. 39, 1021. 1912. 

An dem Kreuzpunkt einer Horizontalen, welche durch die Spitze 
des Trochanter major geht, und einer Vertikalen, welche durch den Außen¬ 
rand der Tuber ischii geht, liegt der N. ischiadicus sofort nach seinem 
Austritt aus dem For. ischiad. majus unmittelbar auf dem Knochen. 
Zur Herstellung der Leitungsanästhesie werden 20 ccm 2proz. Novocain¬ 
lösung mit 7—10 Tropfen Adrenalin eingespritzt. Beginn der Operation: 
nach V 2 —1 Stunde. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2175. Härtel, F., Intrakranielle Leitungsanästhesie des Ganglion Gasseri. 
Zentralbl. f. Chir. 39, 705. 1912. 

Mit einer sehr dünnen 9 cm langen Stahlkanüle mit flach abgeschliffener 
Spitze und einem zur Orientierung über die Punktionstiefe angebrachten 
Schieber wird an der Wange etwa 2—3 cm hinter dem Mundwinkel ein¬ 
gestochen, die Nadel unter Vermeidung der Durchbohrung der Wangen¬ 
schleimhaut zwischen aufsteigendem Unterkieferast und Tuber maxillae 
nach oben geschoben, bis sie das Planum infratemporale erreicht. Dann 
geht man tastend nach hinten, indem man darauf achtet, daß genau von 
vorn betrachtet, die Kanüle nach der Pupille des gleichseitigen Auges, 
bei genau seitlicher Betrachtung nach dem Tuberculum articulare des 
Jochbogens zielt. Die Erreichung des III. Astes wird an Parästhesien 
und Schmerzen in den unteren Zähnen erkannt. Sodann langsames Vor- 
schieben der Nadel durch das Foramen ovale in die Schädelhöhle (Schmerzen 
am Oberkiefer!). Ganz langsame Injektion von 1 / 2 —U /2 ccm 2proz. Novo- 
cain-Suprareninlösung. Unmittelbar danach Anästhesie des gesamten 
Trigeminusgebietes, 1—2 Stunden lang. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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2176. Bednarski A., Uber die Dekompressionsoperationen bei Erkran¬ 
kungen des Sehnerven. Archiv f. Augenheilk. 72, 84. 1912. 

In fünf Fällen von Hydrocephalus acquisitus und congenitus, Oxy- 
cephalie, Tumor cerebri mit Neuritis optica resp. Opticusatrophie bei 
Kindern wurde der Balkenstich ausgeführt. Mit Ausnahme eines Falles 
wurde das Verhalten des Sehnerven günstig beeinflußt, in keinem Falle 
führte die Operation zu Komplikationen. 

In einem weiteren Falle von angeborenem rasch fortschreitendem 
Hydrocephalus bestand Amblyopie ohne ophthalmoskopische Verände¬ 
rungen. Die erste Lumbalpunktion brachte Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens, weitere Punktionen waren erfolglos. G. Abelsdorff (Berlin). 

2177. v. Ruediger-Rydygier, Erfahrungen über die Resektion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln bei spastischen Lähmungen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. 117, 376. 1912. 

Drei Fälle von einzeitig ausgeführter Försterscher Operation; zwei¬ 
mal bei Littlescher Krankheit, im dritten Falle bei spastischen Lähmungen 
aller Extremitäten nach intramedullären Hämorrhagien. Nachbehandlung: 
Massage, Gehübungen, Gymnastik. In einem Falle konnte vorläufig ent¬ 
schiedene Besserung konstatiert werden; der zweite fängt nach mehreren 
Wochen bereits an, mit Unterstützung zu gehen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VII. Spezielle Neurologie and Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

2178. Hoffmann, R., A case of bells palsy occuring in the secondary 
stage of Syphilis. (New York Neurological Society, 3. Oktober 1911.) 
Journal of Nervous and Mental disease 39, 124. 1912. 

Junger Mann, infiziert vor 3 Monaten, hat eine maculopapillare Erup¬ 
tion, positiven Wassermann, in dieser Zeit stellte sich eine rechtsseitige 
VII-Lähmung ein, ohne daß er sich sonst irgendeiner Ursache bewußt war, 
plötzlich und ohne Schmerzen. Es wurde an einen Zusammenhang der Läh¬ 
mung mit der Lues gedacht. 

In der Diskussion bezweifelten Sachs und Smith Ely Jelliffe den Zu¬ 
sammenhang, wenngleich der letztere zugab, daß es VII Lähmungen luetischer 
Natur gebe. 

Ramsay Hunt glaubt, daß letztere Fälle zumeist mit Acusticuslähmung 
einhergingen. G. Flatau (Berlin). 

2179. Salus, R., Oculomotoriuslähmung mit abnormer zyklischer Inner¬ 
vation der inneren Äste. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 66. 1912. 

Der 20 jährige Patient litt seit früher Kindheit an totaler rechtsseitiger 
Oculomotoriuslähmung. Rhythmisch hob sich das herabhängende Oberlid 
unter unregelmäßigen Zuckungen; synchron mit der Lidhebung verengte 
sich die Pupille, mit der Pupillenverengung trat durch Akkommodation eine 
subjektiv und objektiv bestimmbare Refraktionstrhöhung ein. Impulse zu 
Augenbewegungen beschleunigten den Eintritt der Pupillenverengung. 
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Für dieses in der Literatur bereits mehrfach beschriebene Krankheits¬ 
bild gibt Salus folgende Erklärung: Nach Leitungsunterbrechung im Oculo- 
motoriusstamme dicht an seinem Austritt aus dem Pedunculus ist eine 
Regeneration der Fasern in der Weise erfolgt, daß die den äußeren Bulbus¬ 
muskeln zugehörigen Fasern zwar unterbrochen, aber mit den für die innere 
Muskulatur bestimmten Fasern Verbindung gefunden haben. Da die letz¬ 
teren mit den zugehörigen zentralen Teilen nicht mehr in Verbindung 
stehen, so reagiert die Pupille nicht auf die physiologischen Reize, aber 
alle den äußeren Muskeln zufließenden Innervationen gelangen zur Pupille 
und zum Ciliamuskel. Der Automatismus des Phänomens ist den soge¬ 
nannten rhythmischen automatischen Vorgängen beizuzählen, bei welchen 
eine Reizbeantwortung in rhythmischer Weise besonders dann erfolgt, wenn 
wie hier ,,an der Stelle der falschen Anschlüsse im Oculomotoriusstamm“ 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung herabgesetzt ist. 

Dieser „falsche Anschluß“ der Pupillenfasern muß in nächster Nähe 
des Herdes peripher von ihm auch an die Levatorfasern vorhanden sein, 
so daß der der Pupille zugehende Reiz auch den seiner zentralen Verbindung 
beraubten Levator trifft. 

Nach einer kosmetisch erfolgreich ausgeführten Schiel- und Ptosis- 
operation erfuhr das beschriebene Phänomen keine Änderung. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2180. Tzaico, Un cas de paralysie du moteur oeulaire externe gauche 

aprös une raehistryehnostovainisation. Bulletins et mämoires de la 
soci^te des m6decins et naturalistes de Jassy, S. 29. 1912. 

36 Stünden nach einer Lumbalanästhesie mitStrychnin-Stovain wiesPat. 
leichte meningitische Symptome und 3 Tage später eine komplette Lähmung 
des linken Abducens auf, die nach 2 Monaten gänzlich verschwand. Einige 
solcher Fälle sind bereits beschrieben, die nach Injektion von Stovain allein 
auftraten; nach Stovain-Strychnin ist dies der erste Fall. Eine vorher¬ 
gegangene LueB scheint den Prozeß begünstigt zu haben. 

Grigore Brauer (Karlsbad-Wien).* 

2181. Gardin, Ch. et P. Borei, Paralysie associee du grand dentelö et 
du trap&ze chez un malade porteur d’un syndrome thalamique. (Pariser 
neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 20, 715. 1912. 

Zufällige Komplikation der beiden im Titel genannten Symptome. 
Die Serratus- und Trapeziuslähmung ist peripher oder radiculär. L. 

2182. Tur&n, V., Zur Pathologie und Symptomatologie des neuralgischen 
Zustandes. Budapesti Orvosi Ujsäg. 10, 205. 1912. 

Verf. befaßt sich in einer längeren Abhandlung mit der Symptomatologie 
jener neuralgiformen Schmerzen, welche zwar nicht zu den genuinen Neu¬ 
ralgien der sensiblen Nerven gehören, jedoch wegen ihrer Konstanz, die ab 
und zu von sehr großer Intensität sind, nicht unbeachtet gelassen werden 
können. Verf. betitelt diese Schmerzen als neuralgische Zustände (Status 
neuralgicus) und fand ihren Hauptsitz im Nacken, Rücken, hauptsächlich 
im Abdomen der Frauen und in den Extremitäten. Als Ursache dieser 
schmerzhaften Zustände fand Verf. kleine Knötchen 1 , die leicht palbierbar 
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sind. Die von ihnen ausgehende kleine Reize verursachen durch Sum¬ 
mation die Schmerzhaftigkeit jener Regionen, wo diese Knötchen zu finden 
waren; ja sogar der Stenokardie ähnliche Schmerzen sollen auf einem solchen 
Wege zustande kommen, und in diesem Falle will Verf. immer Knötchen 
in den intercostalen Regionen finden, über das Wesen dieser Knötchen 
läßt uns Verf. im Unklaren. E. Frey (Budapest). 

2183. Riedel, B., Über Spätneuralgien nach Amputatio femoris. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1270. 1912. 

Ein 57 jähriger, vor 25 Jahren wegen komplizierter Fraktur im unteren 
Teil des Oberschenkels amputierter Mann litt ca. 1 Jahr lang an heftigen 
Schmerzanfällen im Stumpf, während er früher absolut schmerzfrei war. 
Die Anfälle traten besonders nachts bei horizontaler Lage des Stumpfes auf 
und dokumentierten sich als unsicherer, nicht genau zu lokalisierender 
Schmerz an der Hinterseite des Oberschenkels; beim Gehen keine Schmerzen, 
beim Sitzen geringere. — Neurom konnte ausgeschlossen werden. Der 
Patient litt seit 3 Jahren an Diabetes und hatte eine ausgesprochene Arterio¬ 
sklerose, weit hinauf am Stumpf war kein Puls zu fühlen. Die zunehmend 
mangelhafte Ernährung des Stumpfes macht Riedel für die Neuralgie 
verantwortlich. Er stellt den Fall in Vergleich zu einem von ihm schon 
beschriebenen Fall von Neuralgie im Bereich des N. saphenus major und 
des Peroneus superficialis nach isolierter Verlegung der A. tibialis antica 
und zu einem ähnlichen von F. Deutsch. — Verf. lenkt die Aufmerksam¬ 
keit auf Fälle von isolierter Thrombose der großen Unterschenkelarterien, 
die bei der Verbreitung der Arteriosklerose nicht selten sein dürften, und 
fordert auf zur Untersuchung alter Amputationsstümpfe in bezug auf 
Neuralgie. Der Einfluß des Witterungswechsels auf diese Stümpfe sei ein 
altes Märchen. Stulz (Berlin). 

2184. v. Ruediger-Rydj gier, Beitrag zur Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 117, 371. 1912. 

Bericht über die Exstirpation des Ganglion Gasseri in zwei Fällen. 
Die Operation wurde zweizeitig nach Kocher ausgeführt. Der Erfolg war 
in beiden Fällen ein vollständiger. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2185. Otto, K., Vergleichende Untersuchungen über die Erfolge der 
chirurgischen Behandlungsmethoden bei Trigeminusneuralgie. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 78. 1912. 

Otto faßt seine Untersuchungen in folgende Schlußsätze zusammen: 
1. Die peripheren chirurgischen Eingriffe bei Trigeminusneuralgie sind 
s: hr häufig von Rezidiven gefolgt. Die periphere Neurexairese nach T h i er sc h 
führt in den allermeisten Fällen zu einem Recidiv, sehr häufig schon nach 
wenigen Monaten. Auch nach Resektionen an der Schädelbasis treten 
Rezidive auf, aber seltener. 2. Bezüglich der Verhütung der Rezidive gibt 
die Exstirpation des Ganglion Gasseri die besten Resultate, vorausgesetzt, 
daß es ganz entfernt wird. Die Operation ist aber technisch schwierig 
und sollte nur für ganz verzweifelte Fälle, insbesondere, wenn alle 3 Äste 
erkrankt sind, reserviert werden. 3. Es ist unter diesen Umständen durch¬ 
aus berechtigt, die Injektionsbehandlung zur Bekämpfung des Leidens 
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weiter auszubauen. Der 70—80proz. Alkohol ist die geeignetste Flüssig¬ 
keit, um den Nerven leitungsunfähig zu machen, ohne die anderen Gewebe 
zu gefährden. 4. Die tiefe Injektion an der Schädelbasis genügt, selbst 
in schweren Fällen, um die Anfälle sofort zu beseitigen und das Verbreitungs¬ 
gebiet des behandelten Astes auf Monate analgetisch zu machen. Die 
tiefen Injektionen können ohne Gefahr wiederholt werden. Ihre Wirkung 
erstreckt sich dann meist auf eine längere Dauer. Ob die Kranken definitiv 
geheilt sind, darüber wird die Zukunft entscheiden. 5. Die von Offerhaus 
angegebene Methode der Injektion der Nerven an der Schädelbasis ist 
ohne vorhergehende Übung an der Leiche leicht ausführbar. Das For. 
rotundum resp. ovale ist mit großer Sicherheit aufzufinden. 6. Die Methode 
ist gefahrlos und läßt sich auch zur Erzielung einer vollkommenen Lokal¬ 
anästhesie zwecks Ausführung von anderen Operationen im Gebiete des 
Trigeminus verwenden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2186. Lhermitte, J. et Chatelin, Polynövrite avec psychose au cours de 
la cirrhose hypertrophique graisseuse. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue 
neurol. 20, 214. 1912. 

Fall, an dem sich die Schwere der mit Lebercirrhose verbundenen 
alkoholischen Polyneuritis erweist. Die anatomische Untersuchung zeigte 
Veränderungen nicht nur an den peripheren Nerven, sondern auch in den 
Spinalganglien, dem Rückenmark und dem Gehirn. L. 

2187. Beck, 0., Polyneuritis cerebralis mit Verlust der kalorischen Re¬ 
aktion bei erhaltenem Drehnystagmus, (österr. otolog. Ges. 29. Januar 
1912.) Monatsschr. f. Ohrenh. 46, 232. 1912. 

Bei einem 29 Jahre alten Schlosser wurden wegen einer iy 2 Jahre 
alten Lues zwei Salvarsaninjektionen im März gegeben. Vierzehn Tage 
später eine Meniereattacke mit Gehörabnahme. Mitte August trat eine 
ähnliche Attacke, jedoch viel stärker auf. Gleichzeitig wurde das Gesicht 
schief. Die Untersuchung ergab totale Facialislähmung, Hypalgesie im rech¬ 
ten Trigeminusgebiet und Druckempfindlichkeiten der rechten Austritts¬ 
stellen des Trigeminus. Rechts totale Taubheit, keine kalorische Reaktion. 
Drehreaktion erhalten. Das Interessante dieses Falles ist in folgendem ge¬ 
legen: Nach der Anamnese bestanden bereits vierzehn Tage nach der Sal- 
varsaninjektion Erscheinungen vom Vestibulär- und Cochlearapparat, 
während die Hauptattacke Mitte August aufgetreten zu sein scheint und 
den Cochlearis, Vestibularis, Facialis und Trigeminus der rechten Seite 
ergriff. Die kalorische Reaktion wurde zu wiederholten Malen mit ganz 
kaltem und warmem Wasser geprüft und zeigte konstant negativen Aus¬ 
fall. Die Drehreaktion yvar hingegen bei allen Untersuchungen vorhanden, 
zeigte aber auffallend kleine Werte für die Dauer des Nachnystagmus. Es 
scheint sich hier um eine Kompensation des Drehnystagmus bei nicht 
eitrigen Prozessen im Labyrinthe zu handeln, analog jenen Vorgängen, die 
Ruttin bei eitrigen Vorgängen beschrieben hat. Autoreferat. 

2188. Schulhof, W., Über Polyueuritis rheumatica. Gyögyäszat 52, 308. 

1912. 

Verf. beobachtete viele Fälle von Polyneuritis mit rheumatischer 
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Ätiologie, deren Symptomatologie in folgendem gegeben werden kann: Die 
schleichend einaetzenden Schmerzen werden allmählich größer, bis sie end¬ 
lich konstant werden von derselben Intensität. Die Parästhesien können 
von sehr verschiedenem Grade sein; am häufigsten ist Kältegefühl und 
Formikation vorhanden. Die Sensibilitätsstörungen präsentieren sich mei¬ 
stens in Hyperästhesie und nur seltener in Anästhesie. Die motorischen 
Erscheinungen dieser Polyneuritis bestehen in leichteren Paresen und nur 
selten kommt es zur vollkommenen Lähmung der in den Bereich der Er¬ 
krankung gezogenen Muskulatur. Die trophischen Veränderungen zeigen 
sich entweder in Muskelschwund oder in verschiedenen Formen der Der- 
matiden der Haut. Die Prognose der Polyneuritis rheumatica ist eine gün¬ 
stige und mit Thermen können sehr gute Heilerfolge erzielt werden. 

E. Frey (Budapest). 

2189. Hudovernig, K., Polyneuritis im Anschlüsse an antirabische Schutz¬ 
impfungen. Sitzungsbericht der psych. u. neurol. Sektion des königl. 
ung. Ärztevereins vom 22. April 1912. 

Hudovernig betont im Anschlüsse an einen Fall von Polyneuritis, 
welche im Anschlüsse an antirabische Schutzimpfungen entstand, die 
Seltenheit derartiger infektiöser Polyneuritiden; solche werden bloß von 
Darkschewitsch und Marinesco erwähnt. Ein 42jähriger Arbeiter des 
Budapester Opernhauses wurde am 19. Nov. 1910, während er am Klosett 
saß, von einer Ratte in den Penis gebissen. Nach Stillen der überaus heftigen 
Blutung wurde im Pasteur-Spitale antirabische Schutzimpfungen vor¬ 
genommen, da die Krankheit der Ratte nicht ausgeschlossen erschien: 
Dauer der Impfungen vom 20. Nov. bis 11. Dez. 1910; insgesamt bekam 
Patient 0,195 g Mark in entsprechender Verdünnung. Anfang Dezember 
Parästhesien im linken Arm und beiden Beinen, welche sich namentlich im 
rechten Ischiadicus stabilisierten; Schwäche der Beine. Vortr. sah den 
Kranken erst im Herbst 1911 mit dem Bilde einer chronischen Poly neuritis: 
Parästhesien, Schwäche der Beine, hauptsächliches Betroffensein des rechten 
Ischiadicus, Druckempfindlichkeit der meisten Nervenstämme, keine Sensi¬ 
bilitätsstörungen, beiderseits Las equesches Zeichen; Reflexe unverändert: 
leichtes Zittern der Hände. Patient war luetisch nie infiziert, vor 6 Jahren 
starker Trinker, seither nur mäßiger Alkoholgenuß; Urin o. B. Innere Organe 
o. B. Keinerlei Erscheinungen von Alkoholismus. Vortr. faßt den Fall 
als chronische Polyneuritis auf, wobei aber die alleinige ätiologische Ursache 
nicht in den antirabischen Schutzimpfungen zu suchen sei, sondern, meint 
H., daß in dem durch früheren Alkohol mißbrauch geschwächten Nerven¬ 
system die Toxine der antirabischen Schutzimpfungen eine Erkrankung des 
peripheren Nervensystems hervorgerufen haben.* E. Frey (Budapest). 

2190. Ruttin, E., Luetische Neuritis des VIII. Nervus, (österr.-otolog. Ges. 
29. April 1912.) Monatsschr. f. Ohrenhcilk. 46, 763. 1912. 

In diesem Falle ist das Gehör links erloschen, die kalorische, die Dreh¬ 
reaktion und die galvanische Reaktion sind herabgesetzt. Nach dem Aus¬ 
fälle der Wassermannschen Reaktion, der Neuritis optica und dem sonst 
negativen Nervenbefund, müssen wir wohl annehmen, daß es sich um eine 
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•luetische Neuritis des Nervus cochlearis und vestibularis handelt. Interes¬ 
sant ist bei diesem Falle die gleichmäßige Herabsetzung in der Erregbar¬ 
keit für kalorische Dreh- und galvanische Reize. Oscar Beck (Wien.) 

2191. Askanazy, über Beziehungen der Leprabacillen znm Nervensystem. 
Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 2$, 446. 1912. 

Askanazy betont auf Grund mehrerer Beobachtungen, daß 1. die 
Lepra ein interessantes Paradigma für die elektive Lokalisation von Krank¬ 
heitserregern in unserem Körper, für ihr spezifisch chemisches Gebunden- 
-sein an bestimmte Gewebe darstellt; 2. die Analogien mit der Neurofibro¬ 
matose bemerkenswert sind, indem wie bei dieser nur die mikroskopischen 
Nerven den Ausgangspunkt der Prozesse bilden können und auch die 
Knoten in inneren Organen resp. Schleimhäuten nervösen Ursprungs sein 
können. 3. Wären Tierexperimente mit Berücksichtigung dieser Befunde 
anzustellen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2192. Kleinschmidt, H., Zur Frage der Wirksamkeit des Diphtherie¬ 
serums bei Beteiligung des Nervensystems an der Erkrankung. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 76, 179. 1912. 

Kleinschmidt stellte Untersuchungen darüber an, ob das Diph¬ 
therieserum das bereits an die Nervenzellen verankerte Toxin loszureißen 
vermag. Die Versuche ergaben, daß zunächst die einem Meerschweinchen 
entnommene, fein zerstampfte Gehirnmasse während eines zweistündigen 
Kontaktes mit der Toxinlösung im Thermostaten eine gewisse Giftmenge 
aufzunehmen imstande ist. Das Toxin, welches an frische Gehirnzellen 
gebunden ist, kann nur durch einen gewissen, nicht unbeträchtlichen Anti¬ 
toxinüberschuß wieder entfernt werden. Kontrolliert wurden die Versuche 
durch die intracutane Prüfung auf die spezifische Reaktion der Gehirn¬ 
emulsion. Für die Praxis geht aus den Versuchen hervor, daß möglichst 
frühzeitig Serum zu injizieren und die Menge und Anwendungsform so zu 
gestalten ist, daß Nervenzelle und Antitoxinüberschuß in innigen Kon¬ 
takt kommen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

.2193. Long, M. E., Examen histologique d’une Atrophie musculaire pro¬ 
gressive, type Aran-Duehenne, de natnre nevritique. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Revue neurol. 20, 212. 1912. 

Erscheint ausführlich in der Nouv. Iconogr. 

2194. Timmer, H., Behandlung der ischämischen Contractur. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 66 (II), 77. 1912. (Sitzungsbericht.) 

Zwei Formen: Nur der Muskel ist krank, oder es besteht eine Kompli¬ 
kation mit Nervenläsion infolge der Ischämie oder des Traumas. Vortr. 
behandelt die Contractur der Vorderarmmuskeln mittels eines Streck¬ 
apparates bis zur Uberstreckung der Gelenke mit gutem Resultat. 

van der Torren (Hilversum). 

2196. Bardenheuer, Symptomatologie der Entstehung ischämischer Con¬ 
tractur und der akut diffusen Gangrän. Münch, med. Wochenschr. 
69, 411. 1912. 

Bestätigung der vom Verf. vor kurzem ausführlich mitgeteilten und 
hier (4, 468, 1911/12) referierten Erfahrungen. L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 6f) 
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2196. Bourguignon, 6., E. Uult et H. Laugier, Nou veiles rfoetions 61ec- 
triques des muscles dans la myopathie. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 72, 246. 1912. 

Bei den Myopathien findet sich eine einfache Verminderung der Reiz¬ 
barkeit nur bei den am stärksten atrophischen Muskeln. Bei den weniger 
stark befallenen Muskeln dagegen findet man Verstärkung der Öffnungs¬ 
zuckung mit schwachen Stömen von beiden Polen, Tetanisierung durch 
schwache Ströme von beiden Polen, Dauertetanus mit faradischem und 
galvanischem Strom wie bei der myotonischen Reaktion, nur ist im Gegen¬ 
satz zu dieser der negative Pol wirksamer. Frankfurter (Berlin). 

2197. Landouzy et Sezarv, Myasthenie d’Erb et insuffisance surrenale. 
(Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 20, 712. 1912. 

41jährige Frau mit Ptosis, Diplopie, Kauschwäche, allgemeiner My¬ 
asthenie; keine deutliche myasthenische Reaktion. Leichte Pigmentierung 
der Haut. Vortr. stellen die Diagnose auf eine Tuberkulose der Neben¬ 
nieren als Ursache der Myasthenie und stellen sich ohne weiteres auf den 
Standpunkt, daß der anscheinend günstige Erfolg von Nebennierenpulver 
(0,4—0,6 täglich 14 Tage lang) diese Ätiologie sichere, trotzdem bei einer 
dann wieder eintretenden Verschlimmerung dieselbe Behandlung nichts 
mehr nützte, sondern nur subcutane Injektion von Nebennierenextrakt. 
(Auch das wird Unbefangenen in keiner Weise die Rolle der Nebenniere 
glaubhaft machen können. Der Verlauf der Myasthenie ist eben unbe* 
rechenbar. Ref.) L. 

Sympathisch* System, Gefäße, Trophik. 

2198. Bauer, J., Zur Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems* 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 107, 39. 1912. 

Vgl. das Autoreferat des Verf. über einen Vortrag des gleichen Titels 
diese Zeitschr. Ref. 4, 606. 1911. 

Verf. begründet hier des weiteren die Tatsache, daß gewisse Wirkungen 
der zur pharmakodynamischen Funktionsprüfung des vegetativen Nerven¬ 
systems verwendeten Substanzen sehr häufig beim Menschen aufzutreten 
pflegen, die sich nicht in das bekannte pharmakologische Schema des 
vegetativen Nervensystems einordnen lassen. Dieses Schema lautet: Pilo¬ 
carpin erregt, Atropin hemmt alle jene autonomen Nervenfasern, deren 
Funktion Förderung einer Aktion ist, Adrenalin erregt elektiv den ganzen 
Sympathicus; als Ausnahme ist die Beeinflußbarkeit der sympathisch 
innervierten Schweißdrüsen, sowie die Beeinflußbarkeit des hemmenden 
Herzvagus durch Pilocarpin und Atropin anzusehen. 

Eine der häufigsten Wirkungen des Adrenalins, die Respirations¬ 
beschleunigung, ferner der Tremor, die Verstärkung des Aschnerschen 
Reflexes und der respiratorischen Arhythmie sind nicht durch eine Sym- 
pathicuserregung, sondern durch die Erregung subcorticaler nervöser Zentren 
zu erklären. Die allgemeine Steigerung der Reflexerregbarkeit, die erregende 
Wirkung auf den zentralen und peripheren Vagus (La ngl e y, Ver wor n u. a.), 
die ausnahmsweise beobachtete Förderung der Schweißsekretion durch 
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Adrenalin, schränken die Elektivität des Adrenalins sehr ein. A\if der 
anderen Seite beweist die Tatsache, daß Pilocarpininjektion beim Menschen 
häufig eine Pulsbeschleunigung hervorruft u. a., daß die oben angeführte 
Schematisierung der pharmakologischen Wirkungen auf das vegetative 
System weiterer Einschränkungen bedarf. 

Auch Verf. hat im Einklänge mit Falta, Newburgh und Nobel, 
sowie mit Petren und Thorling eine weitgehende Dissoziation der ein¬ 
zelnen Wirkungen des Adrenalins feststellen und sie auch beim Pilocarpin 
nach weisen können. Gewisse konstitutionelle Typen reagieren auf Adrenalin 
mit Pulsbeschleunigung, andere mit Diurese oder Drucksteigerung oder 
Tremor oder Temperatursteigerung usw. besonders intensiv, und ebenso 
zeigen sich die verschiedenen Pilocarpin Wirkungen bei verschiedenen In¬ 
dividuen verschieden ausgeprägt. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle geht die Intensität der Reaktion auf Pilocarpin der auf Adrenalin 
ungefähr parallel. Es reagieren also die meisten Individuen sowohl auf 
Pilocarpin wie auf Adrenalin, wie dies auch P etren und Thorling gegen¬ 
über Eppinger und Heß hervorheben. 

Erscheinungen, welche nach Eppinger und Heß als Ausdruck eines 
erhöhten Vagustonus anzusehen sind, wie Eosinophilie, Asthma bronchiale, 
Hyperacidität, Neigung zu Schweißen finden sich oft bei Individuen, welche 
auf Adrenalin ebenso wie auf Pilocarpin reagieren; andererseits können 
Leute mit Hypacidität oder Anacidität des Magensaftes oder mit alimen¬ 
tärer Glykosurie, also „sympathicotonische“ Menschen, auf Philocarpin 
intensiv reagieren. Es läßt sich demnach der Gegensatz und die Gegenüber¬ 
stellung einer Vagatonie und Sympathicotonie praktisch nicht leicht durch¬ 
führen. Daß aber verschiedene Individuen verschieden intensiv auf die 
neurotropen Pharmaka Pilocarpin, Atropin und Adrenalin reagieren, ist 
ein Zeichen der differenten Reizbarkeit des gesamten vegetativen Nerven¬ 
systems, ohne daß zum mindesten in der weitaus überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle die erhöhte Reizbarkeit sich nur auf das sympathische System 
im engeren Sinne oder nur auf das autonome System (in dem Langley 
mißverstehenden Sinne von Eppinger und Hess; d. Ref.) beschränken 
würde. L. 

2199. Klaus er, Über einseitige Trommelschlegelfingerbildung infolge 
veralteter Schnlterluxation. Münch, med. Wochenschr. 59, 929. 1912. 

Es handelte sich um eine durch Schulterluxation hervorgerufene in¬ 
komplette Plexuslähmung, die trotz des Verlaufes von 5 Monaten operativ 
außerordentlich günstig zu beeinflussen war. Daneben aber hatten sich 
an der gelähmten Hand die Finger trommelschlägelartig verdickt, die Nägel 
waren uhrglasförmig verkrümmt, während die andere gesunde Hand da¬ 
von frei war. Daß an dieser einseitigen Deformität der Druck des luxierten 
Oberarmkopfes auf den Nervenstrang schuld war, steht nach Verf. außer 
allem Zweifel, denn die vorhandene Stauung des Armes war so geringen 
Grades, daß bei der im Vordergrund stehenden Schwere der neuritischen 
Erscheinungen diese Frage als ursächliches Moment nicht ernsthaft dis¬ 
kutiert werden kann. Es müssen also lediglich neuritische Vorgänge die 
Deformierung der Finger ausgelöst haben. 

(>5* 
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Verf. stimmt der Ansicht von Hirschfeld, Berent und Ebstein bei, 
wenn sie als Ursache der verschiedenen Stadien der als Osteoarthropathie 
hvpertrophiante pneumique bezeichneten Krankheit eine vorhandene Neu¬ 
ritis als ausschlaggebenden Punkt ansehen. 

Man muß sich dann eben denken, daß diese Neuritis, die nach Berent 
vielleicht auch einen speziellen histologischen Charakter hat, durch ver¬ 
schiedene Ursachen erzeugt werden kann, nämlich als Folge chronischer 
Intoxikation, im Blute kreisender eitriger und jauchiger Stoffe oder trau¬ 
matischer Einflüsse. 

Es wäre infolgedessen in Erwägung zu ziehen, ob man auch fernerhin 
berechtigt ist, von der Mari eschen Krankheit als einer Krankheit sui 
generis zu sprechen. Verf. will die ganzen Erscheinungen von den leichtesten 
Fingerauftreibungen bis zu den ausgebildeten Knochenveränderungen nur 
als Krankheitssymptome auffassen, die als Ausdruck neuritischer Ver¬ 
änderungen bei den verschiedensten Krankheiten Vorkommen können. L. 

2200. Donath, Julius, Beiträge zur Sklerodermie. Deutsche Zeitschr. f. 

Nervenheilk. 44, 288. 1912. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, von denen der erste besonderes symptomato- 
logisches Interesse beansprucht, der zweite durch die mit Schilddrüsen¬ 
präparaten erzielten therapeutischen Erfolge beachtenswert erscheint. Im 
ersten Falle handelte es sich um eine 41jährige verheiratete Feldarbeiterin, 
die nie menstruiert hat und nie schwanger war; Beginn im 25. Lebensjahr 
mit allgemeiner Schwäche, besonders in den Beinen, Kribbeln und Kälte¬ 
gefühl am ganzen Körper und wieder ungewöhnliches Hitzegefühl in der 
Wärme, beim Gehen Anschwellen der Füße bis hinauf zu den Knien. Acht 
Jahre später Schwund an den oberen und unteren Extremitäten unter 
Trockenheit- oder Schmerzempfindung, Entzündung der Fingernägelbetten 
unter Absonderung einer gelblichen Flüssigkeit mit wiederholtem Abfall 
der Fingernägel, Spannungsgefühl an den Hautpartien, wo sich die Sklero¬ 
sierung etablierte, Steifheit des Körpers, zunehmende Unbeweglichkeit der 
Extremitäten, bedeutende Abmagerung bei sonst guter Verdauung. Aus¬ 
breitung der Sklerodermie besonders auf Kopf, Nacken, Brust und Ex¬ 
tremitäten. Die verdünnte verhärtete Haut zeigt eine gelblich-braune Ver¬ 
färbung und ist dort, wo sie sich über Knochenvorsprünge spannt, elfen¬ 
beingelb. An den Oberextremitäten zeigen die skierodermischen Verände¬ 
rungen eine distalwärts zunehmende Intensität, so daß die Haut an den 
Händen gespannt, marmorglatt, kalt, cyanotisch und mit der Unterlage fest 
verlötet ist. Hier ist ganz besonders deutlich, daß sämtliche unter der Haut 
gelegenen Weichteile an dem Sklerosierungsprozeß teilnehmen. An der linken 
Hand Mutilation der Nagelphalange des Zeigefingers, Schwund der Basal¬ 
phalange des kleinen Fingers mit Tendenz zur ainumartigen Abschnürung 
desselben. Onychogryphosis. Die radiologische Untersuchung ergibt all¬ 
gemeine Atrophie und Osteoporose sämtlicher Vorderarm- und Hand- 
Jcnochen, sowie starke Verkalkung der linken Radialarterie, Contractur 
der Ellbogen-, noch mehr der Handgelenke, während die Finger in unlös¬ 
barer Kontraktion in die Handfläche eingeschlagen sind. An den Fußsohlen 
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Angiokeratoma Mibellii. Auch die Zunge ist verdünnt, verschmälert, in 
der Bewegung beeinträchtigt. Die Bewegungsstörungen sind durch den 
lokalen Sklerosierungsprozeß bedingt. Beständiges Hitzegefühl. Verdau¬ 
ung, Nierentätigkeit, desgleichen Sinnesorgane und Psyche intakt. Geringe 
Besserung nach Fibrolysininjektionen und Schilddrüsentabletten. 

Im zweiten Falle, einer 43 jährigen Frau, Beginn des Leidens 8 Jahre 
vorher mit Verfärbungen der Gesichtshaut, Verdickung der Haut der Finger 
und Contractur der letzteren. Haut an Gesicht, Brust und Oberextremitäten 
rot, im Gesicht ist sie gleichzeitig atrophisch, während sie an Brust und 
Oberextremitäten hart infiltriert ist; die Fingerspitzen sind cyanotisch, 
hart geschwollen und haben früher geeitert. Ferner Infiltration der Haut 
am Nacken, wodurch die Beugung des Kopfes erschwert und schmerzhaft 
ist. Desgleichen an den unteren Extremitäten mit Bewegungsbeschränkung, 
besonders der Knie, so daß das linke Knie aktiv gar nicht, passiv nur mit 
großen Schmerzen bewegt werden kann. Mäßiges ödem der Füße. Schild¬ 
drüse nicht zu tasten. Paranoider Zustand. Rasche, wesentliche und an¬ 
haltende Besserung der Sklerodermie durch ausschließliche Behandlung 
mit Schilddrüsentabletten. 

Die Beziehung der Schilddrüse zur Sklerodermie könne man sich so 
vorstellen, daß sowohl Schilddrüsenveränderung als Sklerodermie gemein¬ 
same Wirkungen desselben pathogenen Agens sind und die Wirksamkeit 
der Schilddrüsenpräparate darin besteht, daß durch sie ein lebhafterer Stoff¬ 
wechsel angeregt wird, der den torpiden Prozeß der Sklerodermie günstig 
beeinflußt. Die Wirkung dieser Präparate beschränke sich übrigens auf das 
zweite Stadium des Leidens, das ödematöse, fehle dagegen im ersten, dem 
nervösen, und im dritten, dem sklerosierenden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2201. Kölle, W., Kasuistisches und Therapeutisches zur Sklerodermie. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 864. 1912. 

Verf. hat einen Fall mit dem von Schwerdt empfohlenen Mesenterial¬ 
drüsenextrakt (Cöliacin Merck täglich 2 Tabletten ä 0,3 g) „mit ermutigen¬ 
dem Erfolge 66 behandelt. L. 

2202. Coutela, Ch., A propos d’un Syndrome de CI. Bernard-Horner. 
(Pariser neur. Gesellschr.) Revue neurol. 20, 123. 1912. 

Typischer Symptomenkomplex infolge einer Struma. Unter Adrenalin¬ 
wirkung erweiterte sich die Pupille der kranken Seite (wurde aber nicht 
weiter als die der gesunden) und nahm die Form eines senkrecht gestellten 
Ovals an. Die Pupille der gesunden Seite blieb unbeeinflußt. L. 

2203. Ludwig, E., Anatomische Untersuchungen des Nervus depressor 
bei Herzhypertrophie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1461. 1912. 

Reizt man nach Durchschneidung des N. depressor dessen peripheres 
Ende, so bleibt jeder Effekt aus, reizt man das zentrale Ende, so sinkt der 
Blutdruck und die Herzschläge verlangsamen sich, letzteres so lange die 
Nervi vagi intakt sind, ersteres so lange die Nervi splanchnici funktionieren 
(nach gleichzeitiger Durchtrennung dieser sinkt der Blutdruck nur unbe¬ 
deutend). Experimentelle Druckerhöhung im Brustteil der Aorta bewirkt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1030 


ähnlich auf dem Wege der Splanchnici Erweiterung des großen abdominellen 
Strombettes und vermeidet so Überdehnung der Aorta und Überanstren¬ 
gung des Herzens: man nimmt daher an, daß der Nerv in der Aortenwand 
seinen Ursprung hat. — Eine Störung des Reflexmechanismus im Bereich 
des Ursprungs oder des Verlaufs des N. depressor oder der Splanchnici resp. 
an den Endapparaten ihrer vasomotorischen Fasern müßte demnach zur 
gesteigerten Herztätigkeit und so zur Herzhypertrophie führen. Insbesondere 
nahm man an, daß die Arteriosklerose nur zur Hypertrophie führe, wenn die 
Erkrankung den Brustteil der Aorta oder das Splanchnicusgebiet befallen habe 
und so die Endapparate des Reflexbogens geschädigt seien. Dem wider¬ 
sprechen viele Fälle, so daß die Hypothese Anklang findet, daß auf dem 
Umwege über die Sklerose der Aorta oder der Darmarterien die Nerven 
selbst alteriert werden. Diesbezügliche in etwa positive Untersuchungen 
von Oguro und Bittorf (an den Vagi) liegen vor. Verf. hat in etwa 
100 Fällen mit und ohne Hypertrophie histologische Untersuchungen ge¬ 
macht, teils der Aorta teils der Nervi vagi, die im großen und ganzen ein 
negatives Ergebnis hatten (siehe die Tabelle). Stulz (Berlin). 

2204. Kürl, L., Zur SensibilitätsprUfung des Herzens. (Gesellsch. f. innere 
Mediz. u. Kinderheilk., 20. Juni 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1138. 1912. 

Hält die Versuchsperson eine Elektrode eines schwachen faradischen 
Stromes in der Hand, während die andere Elektrode senkrecht auf die Brust 
aufgesetzt gegen das Herz zugeführt wird, so empfindet die Person an den 
Grenzen der Herzdämpfung eine wesentliche Abschw T ächung des Stromes. 
Bei chronisc her Myokarditis ist in der Regel ein Organgefühl des Herzens 
bei Beklopfen über demselben nachzuweisen. Bei Angina pectoris vera 
erinnerte das dabei auftretende Gefühl die Kranken an den Schmerz beim 
wirklichen Anfall. In einigen Fällen läßt sich eine hypersensible Zone an 
der 5. Rippe nachweisen. J. Bauer (Innsbruck). 

2205. Wassermann, M., Endonasale Asthmatherapie. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 24. 1912. 

Verf. tamponiert die Nase 8—14 Tage täglich, dann jeden 2. Tag je 
eine Viertelstunde mit einer der empfohlenen anästhesierenden Flüssig¬ 
keiten, entweder mit dem Tuckerschen Geheimmittel oder dem Einhorn- 
Gold Schmidt sehen Ersatz (vgl. das Rezept diese Zeitschr. Ref. 2, 657, 
1910). # L. 

2206. Knopf, H. E., Uber Asthma bei Kindern und dessen Behandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, 1566. 1912. 

Entgegen der allgemeinen Annahme ist Asthma bei Kindern nicht so 
selten. Knopf legt bei der Behandlung den Hauptnachdruck auf psychische 
Beeinflussung (Erziehung, Abhärtung, Entfernung aus der Umgebung) und 
atmungsgymnastische Übungen. Bericht über 5 geheilte Fälle. 

Stulz (Berlin). 

2207. Kuttner, L.„ Uber nervöses Erbrechen. Med. Klin. 8, 809, 1912. 

Zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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2208. Pollitzer, H., Über neurogene Galaktoseintoleranz. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, 1159. 1912. 

Bei Individuen mit Symptomen starker Funktionsstörungen der vis¬ 
ceralen Nervensysteme kann alimentäre Galaktosurie auftreten. Eine sichere 
Deutung dieser Tatsache ist derzeit nicht möglich. Beziehungen zwischen 
Galaktosurie und Tonussteigerung im zuckermobilisierenden Pankreas- 
Adrenalsystem ließen sich nicht auffinden. Sowohl der Diabetiker als auch 
der pankreaslose Hund scheiden auf Galaktosezufuhr Dextrose aus. Ebenso 
wird unter Adrenalinwirkung auf Galaktose Dextrose ausgeschieden. Es 
scheint dem Verf. nicht unwahrscheinlich, daß die Galaktosurie der Neuro¬ 
tiker dahin deutet, daß ein anderes System, die galaktoseverankernde Funk¬ 
tion der Leber in irgendeiner Form einer nervösen Steuerung unterworfen 
ist wie alle Funktionen automatisch arbeitender visceraler Organe. 

J. Bauer (Innsbruck). 

• 2209. Marburg, 0., Die Hemiatrophia facialis progressiva (Der um¬ 
schriebene Gesichtsschwund). Spezielle Pathologie und Therapie, her- 
ausg. von weil. H. Nothnagel, fortgeführt von L. von Frankl - 
H ochwart. Alfred Holder. Wien und Leipzig 1912. 

Die Neubearbeitung des einst von P. Möbius verfaßten Kapitels hat 
mit dieser früheren Darstellung kaum mehr als das Thema gemeinsam. 
Kurz und übersichtlich werden unsere heutigen Kenntnisse über die Hemi¬ 
atrophia faciei unter Berücksichtigung der gesamten vorliegenden Literatur 
dargestellt. Marburg nimmt eine Scheidung des Krankheitsbildes in eine 
idiopathische und eine symptomatische Form vor. Bei der letzteren 
ist die chronisch progressive Atrophie der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes im Gesicht nur ein Symptom eines schweren Nerven- oder All¬ 
gemeinleidens (Syringomyelie, Sklerose, Paralyse u. a.). Ein prinzipieller 
Gegensatz zwischen den beiden Formen ist jedoch nicht anzunehmen. Was 
die ätiologischen Theorien der Hemiatrophia facialis anlangt, so lehnt Mar¬ 
burg alle, insbesondere aber die Möbiussche als allgemeingültig ent¬ 
schieden ab und kommt zu dem Schlüsse, daß die Hemiatrophia faciei 
keine einheitliche Erkrankung darstellt, daß sie zum Teil durch verschieden¬ 
artige nervöse Erkrankungen zustande kommen kann, welche aber absolut 
nicht einheitlich sind und sich nicht einmal auf eine gemeinsame Wurzel 
zurückführen lassen; zum Teil vielleicht könnte sie auch Folge einer Schädi¬ 
gung einer Blutdrüse (Hypophyse) sein. 

Einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der ersten Bearbeitung des 
vorliegenden Krankheitsbildes bedeutet das Kapitel über die Therapie. 
Während Möbius noch jede Behandlung der Krankheit für aussichtslos 
hielt, kann Marburg über geradezu glänzende Erfolge der Gersunyschen 
Paraffininjektionsmethode berichten. Zu den Injektionen wird 1 Teil Pa¬ 
raffin mit 4 Teilen Olivenöl verwendet. Bei den behandelten Personen ist 
man kaum imstande, die gesunde von der kranken Seite zu unterscheiden, 
insbesondere wird durch die Injektionen das Mienenspiel vollkommen wie¬ 
derhergestellt resp. erhalten. 

Die Abbildungen der ersten Bearbeitung sind durchweg durch neue 
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ersetzt, wobei vor allem auch die therapeutischen Erfolge ersichtlich ge¬ 
macht sind. J. Bauer (Innsbruck). 

Sinnesorgane. 

# 2210. Köllner, H., Die Störungen des Farbensinnes, ihre klinisehe 
Bedeutung und ihre Diagnose. Berlin 1912. Karger. 

Das vorliegende Buch faßt zum erstenmal die Pathologie des Farben¬ 
sinnes in einheitlicher Darstellung zusammen. Von besonderem Nutzen 
für den Neurologen ist der Abschnitt über die erworbenen Störungen des 
Farbensinnes, der den Hauptteil des Buches ausmacht. Sowohl über die 
Folgen von Störungen im peripheren wie im zentralen nervösen Apparat 
ist hier alles zusammengetragen, was in der Literatur bekannt gegeben 
worden ist und wird durch eigene Erfahrungen des Verf. erweitert. Auch 
die Methodik der Farbensinnprüfung findet sich klar und einfach dargestellt. 
Der wissenschaftlich arbeitende Neurologe wird das vorliegende Buch nicht 
mehr entbehren wollen. L. 

# 2211. Lohmann, W., Die Störungen der Sehfunktionen. Leipzig 1912. 
Vogel. 

Verf. gibt in übersichtlicher Weise eine Darstellung der Störungen der 
Sehfunktionen unter Ausschluß der dioptrischen Veränderungen, der Stö¬ 
rungen der Zirkulation und der Motilität des Auges. Auch auf dem Gebiet 
der Sehfunktionen hat ja die Physiologie durch die Pathologie überall 
Ergänzungen und Anregungen empfangen, und die Wechselwirkung von 
Physiologie und Pathologie findet in dem vorliegenden Buche einen schönen 
Ausdruck. Die Darstellung ist leicht faßlich und für jeden Mediziner lesbar 
gehalten. L. 

2212. Jakobs, M. W., Klinischer und mikroskopischer Beitrag zur Solitär- 
tuberkulöse der Papilla nervi optici. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 
37. 1912. 

Bei dem siebzehnjährigen Patienten mit Rachen-, Kehlkopf- und Tränen¬ 
sacktuberkulose fand sich auf dem linken Auge Tuberkulose der Bindehaut 
und der Sehnervenpapille. Die anatomische Untersuchung des nach der 
Erblindung enueleirten Auges ergab einen großen Solitärtuberkel der Pa¬ 
pille. Derselbe war wahrscheinlich die erste Manifestation der intraokularen 
Tuberkulose, da in der Aderhaut und in der Umgebung der Papille sowie 
an der Iriswurzel einige frische Tuberkel lagen. In der Retina dagegen 
reichten die Tuberkel bis weit nach vorn. 

Im Gegensatz zu der sonst gerechtfertigten abwartenden Therapie bei 
solitärer Bulbustuberkulose soll man bei den Tuberkeln der Sehnerven¬ 
papille frühzeitig enucleieren, um der Gefahr der aufsteigenden Infektion 
im Sehnerven und seinen Scheiden vorzubeugen. G. Abelsdorff (Berlin). 

2213. Urbantschitsch, V., Über die Hyperacusis Willisii. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 40, 741. 1912. 

Über die Entstehung der durch Schalleinwirkung herbeigeführten Ge¬ 
hörssteigerung, der sogenannten Hyperacusis Willisii, sind die Anschauun¬ 
gen gegenwärtig noch geteilt. Einige Autoren nehmen dafür eine sensorielle 
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Steigerung an, die meisten führen die Hörbesserungen auf den durch die 
SchalleinWirkung veranlaßten stärkeren Impuls auf den Schalleitungs¬ 
apparat zurück. Diese Autoren sprechen sich demnach für die physikalische 
Natur der Hörverbesserung aus. In Anbetracht dieser großen Meinungs¬ 
verschiedenheiten hat Urbantschitsch erneute Untersuchungen angestellt. 

Zur Prüfung wurde die Stimme, die Stimmgabel und die Uhr, bei Prü¬ 
fung der Knochenleitung die Stimmgabel oder die Uhr verwendet. Als 
Erreger der Hyperacusis diente die Stimmgabel auf dem Wege der Luft 
oder der Knochenleitung. Den Beobachtungen U.s zufolge kann eine Hy¬ 
peracusis sowohl an Normalhörigen in Fällen von katarrhalischen oder 
eitrigen Erkrankungen des Schalleitungsapparates, bei fehlendem Hammer 
uncl Amboß, als auch bei Erkrankungen des Nervus cochlearis auftreten. 
Sie zeigt sich dabei keineswegs immer auf die Zeit der Schalleinwirkung 
beschränkt, sondern überdauert diese häufig durch einige Zeit. Eine auch 
nach Entfall der gehörserregenden Ursache fortdauernde Hyperacusis läßt 
sich aber nicht auf einen, den Schalleitungsapparat betreffenden stärkeren 
Impuls zurückführen, sondern ist nur auf die durch die Schalleinwirkung 
herbeigeführte gesteigerte Erregung des Hörsinnes zu beziehen. 

Oscar Beck (Wien). 

2214. Rejtö, A., Über eine neuere Methode der Labyrinthuntersuchungen. 
Budapesti Orvosi Ujsäg 10, 167. 1912. 

Verf. stellte eine ganze Reihe von Untersuchungen an Nervenkranken 
an, um das Verhalten des Bäräny sehen Zeige Versuches nach Reizungen 
des Labyrinthes feststellen zu können. Er konnte die Beobachtung machen, 
daß nach den Labyrinthreizungen ein Vorbeizeigen zustande kommt, welches 
scheinbar mit der Richtung des Nystagmus entgegengesetzt, tatsächlich 
aber derselben Richtung ist. Es kommt ein sog. spontanes Vorbeizeigen 
auch ohne Reizung des Labyrinthes vor, welches Verf. nur bei Erkrankungen 
des Kleinhirns beobachtete und bezeichnet daher dieses Phänomen als ein 
solches, welches für cerebelläre Erkrankungen pathognomonisch ist. Mit 
der Hilfe des Vorbeizeigens konnte er in einem Falle die Erkrankung des 
Cerebellums schon feststellen, als die anderen Symptome noch nicht auf 
eine solche Erkrankung hin wiesen. Die Sektion des Falles, ein kleiner 
Absceß der Rinde des Cerebellums, bestätigte, daß die Annahme der cere- 
bellaren Erkrankung richtig war. Aus diesem Standpunkte findet er dieses 
Phänomen ebenso für den Ohrenarzt, als für den Neurologen sehr wichtig, 
hauptsächlich aber kann es in der Nervenpathologie sehr gute Dienste leisten. 

F. Frey (Budapest). 

2216. Maier, 0., Ein Beitrag zur Kenntnis der Entstehung der Ohr- 
geräusehe. Monatschr. f. Ohrenheilk. 46, 201. 1912. 

Beschreibung der histologischen Präparate eines Falles mit subjektiven 
Ohrgeräuschen. Maier verlegt nach dem histologischen Befund den Ent¬ 
stehungsort der Geräusche in die Blutgefäße des Mittelohres und des Laby¬ 
rinthes, weil überall im Gehörorgan die Gefäße hochgradig erweitert waren 
und leukocytenreiches Blut enthielten. In einer großen Anzahl von Erkran¬ 
kungen des inneren Ohres dürften die Ohrgeräusche auf einer Autoaus- 
cultation von Gefäßgeräuschen beruhen. Oscar Beck (Wien). 
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Meningen. 

2216. Schmitz-Peiffer, Meningitis im Anschluß an Schädelschuß. Ärztl. 
Verein in Hamburg 13. II. 12. 

Zwei Patienten, die beide direkt nach dem Schuß schwerste Ausfalls¬ 
erscheinungen zeigten. Beidemal war das Geschoß durch das Stirnhirn ge¬ 
drungen und saß in der hinteren Schädelgrube. Während der eine Patient 
spontan genas, trat bei dem andern eine schwere eitrige Meningitis (Staphv- 
lococcus aureus) auf, die jedoch wider Erwarten nach Trepanation und 
Drainage des Schußkanals ausheilte. Es restiert nur noch geringe links¬ 
seitige Parese. Wohlwill (Hamburg). 

2217. Soucek, A., Masernrezidiv, Keuchhustenrezidiv und Parotitis mit 
Meningitissymptomen. Wiener med. Wochenschr. 69, 2082, 1912. 

Soucek berichtet unter anderem über einen Fall von Parotitis epi¬ 
demica mit schweren meningealen Begleiterscheinungen, wie sie in seltenen 
Fällen von französischen Autoren beschrieben wird. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2218. Ciuffini, P., Über die Differentialdiagnose der meningo-luetischen 
und tuberkulösen Erkrankungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 
Ergänzungsh. S. 290. 1912. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines klinisch als Meningomyelitis 
luetica bei einem Tuberkulösen aufgefaßten Falles mit, bei dessen Autopsie 
sich unervrarteterweise eine an entsprechender Stelle lokalisierte Spondylitis 
tuberculosa fand; mikroskopisch bestand Meningomyelitis compressiva, doch 
läßt sich nicht ausschließen, ,,daß vorher eine Meningomyelitis luetica be¬ 
standen habe, zu der die Folgen einer tuberkulösen Infektion hinzugetreten 
waren“. Wassermann (im Blut) war positiv. Die Ehefrau des Patienten 
bildet den zweiten Fall: typisches Bild einer luetischen Meningomyelitis 
des Dorsalmarks, die auf antiluetische Kur prompt zurückging; auch hier 
war Wassermann im Blute (schwach) positiv. Verf. erörtert dann eingehend 
an Hand der Literatur die durch den ersten Fall angeregten differential- 
diagnostischen Fragen, wobei sich ergibt, daß die dort anzunehmende Auf¬ 
einanderfolge von luetischer und tuberkulöser Affektion in der Regel 
nicht diagnostizierbar ist. Lotmar (Bern). 

2219. Zylberlast, N., Troubles mentaux dans un cas de m£ningite se- 
reuse. Revue neurol. 20, 535. 1912. 

Eine 30jährige Patientin, die seit langem an Migräne leidet, bekommt 
einen akuten fieberhaften Zustand mit meningitischen Symptomen und 
Benommenheit. Die Temperatur wird bald wieder normal, es bleiben nur 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, Erhöhung der Patellarreflexe; 
dazu gesellt sich 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung ein akuter psycho¬ 
tischer Zustand von 36ständiger Dauer. Dann mit Amnesie für den Dämmer¬ 
zustand psychisch normal. Allmählich völlige Gesundung. Verf. scheint 
die psychischen Störungen sowohl wie auch die Meningitis serosa als von 
der migränösen Konstitution abhängig erklären zu wollen. L. 
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2220. Price, George C., A case of trauma of the neck producing Symptoms 
suggesting pachymeningitis. (Philadelphia Neurological Society. 28. April 

1911. ) Journ. of Nervous and Mental disease 39, 42. 1912. 

42jähriger Neger erhält eine Wunde in den Nacken durch ein kleines 

Stück Stahl. Das Fragment drang vorn medianwärts am oberen Rand des 
Schildknorpels ein. Die Wunde blutete schwach und hinterließ nur eine 
geringe Schmerzhaftigkeit. Die Röntgenaufnahme zeigte das Stückchen 
Stahl vorn und ganz nahe dem 4. Cervicalwirbelkörper. 16 Tage später 
wurde der Fremdkörper in einem Hustenparojysmus angeworfen, einige 
Stunden später Schmerzen im Nacken nach den Armen ausstrahlend, 
Steifigkeit. 8 Wochen später Fieber, Schmerzen und Steifigkeit im Nacken 
von größter Heftigkeit, keine motorischen und sensiblen Anfallserschei¬ 
nungen. In der Diskussion gab Price an, daß er die Erscheinungen nach 
dem Verlauf nicht als Pachymeningitis deuten konnte, da derselbe regressiv 
war, bis zu fast völliger Heilung; er glaubt an eine von der Wunde aus- 
• gehende Infektion. G. Flatau (Berlin). 

2221. Pierre Marie, G. Roussy et Guy-Laroche, Huit nouveaux cas de 
Pachymfaiingites hemorragiques (Deuxifcme note). (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Revue neurol. 20, 219. 1912. 

Verff. betonen die Häufigkeit leichter hämorrhagischer Pachymeningitiden 
im Greisenalter. Alle Fälle waren Zufallsbefunde insofern, als die Kranken 
wenigstens keine auf die Meningen hinweisenden Symptome dargeboten, 
hatten. L. 

2222. Rabinski, J., J. Jumentic et J. Jarkowski, Pachymßningite cervi- 
cale hypertrophique. (Pariser neur. Geselisch.) Revue neurol. 20, 221. 

1912. ‘ 

Erscheint ausführlich in der Nouv. Iconogr. 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

2223. Bolten, G. C., Uber heilbare Formen von Rückenmarkskrankheit. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 24. 1912. 

Fall I. 22jährige Frau. Nach Influenza entwickelt sich äußerst 
langsam eine Schwäche der unteren Extremitäten. Im Alter von 36 Jahren 
fand Verf. fast totale Paralyse der Beine, allgemeine, ziemlich deutliche 
Spasmen neben starker Hypotonie der Fußheber, erhöhte Sehnenreflexe, 
Babinski, Oppenheim +> Bechterew leichte Beugung, Strümpellscher 
Reflex ab und zu +• Starker Fuß- und Patellarklonus. Baychreflexe -f. 
Ataxie der Beine, Romberg. Früher Parästhesien in den Füßen; heute 
taktile und tiefe Sensibilität vermindert; Schmerz- und Temperatursinn 
intakt. Blasenschwäche. Obere Extremitäten nur leichte Erhöhung der 
Sehnenreflexe. Keine trophischen Störungen, kein Intentionstremor, kein 
Nystagmus, kein Skandieren, keine psychische Störungen. Wassermann —, 
in der Cerebrospinalflüssigkeit keine Vermehrung der polynucleären Leuko- 
cyten oder der Lymphocyten. Diagnose: Kombinierte Erkrankung der 
Hinter- und Seitenstränge. Therapie: Heiße Kohlensäurebäder (40° C) 
jeden Tag eine halbe Stunde; kräftiges Faradisieren und Arsonvalisation 
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der Wirbelsäule. Nach 5 Monaten fast vollkommene, dauernde Heilung 
(nur noch leichte Spasmen und Hypotonie, Babinski —, Spaziergänge von 
2 Stunden). (Ob in diesem Fall die Diagnose richtig war, und nicht eine 
Druckläsion im Dorsalmark bestand? Wirbelsäule? Ref.) 

Fall II. 2 Monate nach einem heftigen Rückentrauma bemerkt ein 
45jähriger Kutscher eine Schwäche der rechten Hand; nach weiteren 
2 Monaten auch der linken Hand. Degenerative Lähmung der Interossei, 
des Thenar und Hypothenar. Keine Sensibilitätsstörungen; Halswirbelsäule 
intakt; keine trophischei^ Störungen; Pupillen intakt. Diagnose: Pro¬ 
gressive spinale Muskelatrophie. Therapie: Röntgenbehandlung, sehr 
kräftige Faradisation, Galvanisation und Arsonvalisation nur der Hals¬ 
wirbelsäule. Nach 3 Monaten vollkommene, dauernde Heilung. Hämato- 
myelie wird ausgeschlossen, weil der Verlauf zu langsam war und die ersten 
Symptome erst 2 Monate nach dem Trauma auftraten (vom Patienten selbst 
beobachtet wurden! Ref.). 

Fall III. 24jährige Frau mit luetischer Myelitis (syphilitische Spinal-- 
paralyse). Heilung auf Behandlung mit großen Dosen Jod und Hg. 

van der Torren (Hilversum). 

2224. Fritz, A., Beiträge zur Epidemiologie der Poliomyelitis acuta 
(Heine-Medin) in Ungarn im Jahre 1911. Budapesti Orvosi Ujsäg. 
(Gyermekorvos) 10, 1. 1912. 

Im Krankenhause Brody Zsigmond und Ad61 beobachtete Verf. 
im Laufe des Jahres 1911 76 Fälle von Poliomyelitis acuta (Heine-Medin), 
von welchen 25 in Budapest und 51 in verschiedenen Gegenden Ungarns 
erkrankten; die nicht in Budapest erkrankten Fälle rekrutierten sich aus 
den der Hauptstadt angrenzenden Komitaten. Verf. ist auf Grund dieser 
statistischen Daten zu der Überzeugung gekommen, daß seine Fälle einer 
Poliomyelitisepidemie entstammen, deren Hauptsitz Budapest war, von 
wo sie sich durch direkte Übertragung der Infektion fortpflanzte. Er 
schließt sich nicht nur über Ausdehnung der Epidemie, sondern auch über 
klinische Einteilung und Verlauf der Poliomyelitis der Auffassung Wick- 
manns an. E. Frey (Budapest). 

2226. Flexner, S., P. F. Clark and A. R. Dochez, Experimental Polio¬ 
myelitis in monkeys. Thirteenth note: Survival of the poliomyeütic 
Virus in the stomach and intestine. The Journal of the American Me¬ 
dical Association 59, 273. 1912. 

Das poliomyelitische Virus, das sich in den Sekreten von Nase und 
Mund befindet, gerät mit dem verschluckten Speichel in den Magen. Es 
überlebt die Einwirkung der Magen- und Darmsäfte und hält sich eine 
Zeit lang in diesen Organen. Verff. konnten durch Verimpfung des Magen- 
und Dünndarminhaltes eines Affen, dem vorher das Virus in den Mund ge¬ 
bracht war, bei zwei anderen Affen eine typische Poliomyelitis erzielen. 
Sie vermuten, daß das Virus in den menschlichen Fällen den Körper in noch 
ansteckungsfähigem Zustande mit den Faeces verlassen könnte, welche 
somit eine mögliche Infektionsquelle darstellen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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2226. Clark, Pierce, A clinieal contribution to our knowledge of polyo- 
myelitis, with cortical involvement. (New York Neurologicai Society. 
3. Okt. 1911.) Journal of Nervous and Mental Disease 39, 128. 

Das Studium der letzten Epidemien hat über die atypischen Fälle von 
Poliomyelitis nicht viel Klarheit gebracht. Die Existenz eines wirklich 
encephalitischen Types der Poliomyelitis zu erweisen ist schwierig. Nicht 
allein die Symptome, die pathologische Anatomie, sondern der Beginn 
und klinische Verlauf solcher Fälle bedarf der genauen Erforschung. Es 
scheint, als ob von allen Symptomen, besonders begleitende Epilepsie die 
eorticale Beteiligung erweist. Clarks Fall war ein 18jähriger Mann. Als 
Kind obstipiert, später Zahnkrämpfe, später im Anschluß an einen Fall 
ins Wasser, Konvulsionen bei den Wiederbelebungsversuchen. Mit 14 Jahren 
typische Poliomyelitis, besonders war die Gehfähigkeit schlecht; die Läh¬ 
mung besserte sich allmählich von oben nach unten, seitdem aber alle 
3—4 Monate Anfälle epileptischer Natur. Zuletzt Steppergang, rechts 
deutlicher als links, atrophische schlaffe Lähmung der Tibiales und Peronei. 
Kniephänomen eben vorhanden, aber rechts schwer auszulösen. C. glaubt, 
daß hier das Zusammentreffen von Epilepsie und Poliomyelitis nicht zu¬ 
fällig sei, es handele sich nicht um idiopathische Epilepsie, vielmehr habe sie 
sich im Anschluß an die Poliomyelitis entwickelt und beweise, daß sich eine 
Schädigung des Cortex mit der Poliomyelitis vereinigt habe. 

G. Flatau (Berlin). 

2227. Gelma, E„ Paralysie spinale infantile Reprise tardive d’amyo- 
trophie et cypho-seoliose. Rev. neur. 20, 150. 1912. 

Poliomyelitis mit 8 Jahren. Beginn der fortschreitenden Amyotrophie 
mit 18 Jahren. Nebenbei manisch-depressives Irresein. L. 

2228. Babinski, J., P. Lec&ne et Bourlot, Tnmeur meningee, paraplegie 
erurale par compression de la moelle, extraction de la tumeur, gue- 
rison. Revue neurol. 20, 1 . 1912. 

Hypästhesie noch im Bereich der 12. Dorsalis beiderseits. Bemerkens¬ 
wert dabei, daß das Gebiet der beiden letzten Sakralwurzeln fast frei von 
Sensibilitätsstörungen ist. Diagnose auf Tumor des 11. und 12. Dorsal¬ 
segments. Dornfortsätze des 7. bis 10. Dorsalwirbels entfernt. Tumor wird 
in der Höhe des Körpers des 10. Dorsalwirbels gefunden. Fibrosarkom. 
Volle Heilung. L. 

2229. Andr6-Thomas et J. Jumentic, Lipome du cöne terminal. (Pariser 
neur. Gesellsch. Revue neurol. 20, 222. 1912. 

Der Tumor hat zu den schwersten klinischen Symptomen geführt. 
Genauere Angaben überden Fall, speziell die noch nicht ganz klare Histologie 
des Tumors, werden für eine spätere Mitteilung versprochen. L. 

2230. Beiz, P., Ein Fall von intramedullärer Grawitz-Metastase im Lum¬ 
balmark. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 10, 431. 1912 

Drei Jahre nach Exstirpation der linken Niere wegen Nierentumors 
erkrankte Pat. unter dem Bilde einer Myelitis lumbalis. Sektionsbefund: 
Rezidiv eines Grawitzschen Tumors im Bett der linken Niere, Grawitz- 
Metastasen im Lumbal- und Sakralteil des Rückenmarks, sowie in Leber 
und Lunge. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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2231. Tinel et Gastinel, Un cas de mßningo-myöfite syphilitique avec 
radieulites gommeuses. — Xantochromie et eoagulation massive du 
liquide cephalo-rachidien. Progres medical 40, 377. 1912. 

Die Besonderheiten des Falles sind im Titel wiedergegeben. L. 

2232. Risel, Drei Fälle von Persistenz des Canalis neurentericus bei 
lthachischisis anterior mit Defekten am Zwerchfell und Perikard. 

Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, 462. 1912. (Deutsche pa- 
thol. Gesellschaft, 15. April 1912.) 

Demonstration von Präparaten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2233. Moniz, E., Inversion du reflexe du radius dans un eas de 
Syringomyelie. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, 133. 1912. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

2234. Joachimsthal, Distensionsluxationen bei Syringomyelie. Berl. klm. 
Wochenschr. 49, 1562. 1912. 

Der mit Abbildung und Röntgenphotographie veröffentlichte Fall 
unterscheidet sich von den gewöhnlichen bei Syringomyelie beobachteten 
Störungen dadurch, daß Veränderungen in den Gelenkkörpern kaum vor¬ 
handen waren, daß dieselben sich im wesentlichen im Bereich des Kapsel- 
und Bandapparates fanden. Die linke obere Extremität des linkshändigen 
Patienten war hauptsächlich der Sitz der Destruktion. Es bestand eine 
Subluxation des Humeruskopfes nach vorn, eine Verschiebung der beiden 
Vorderarmknochen nach außen, eine vollständige Luxation des ganzen ul¬ 
naren Teils der ersten Handwurzelreihe volarwärts, eine Luxation von 
kleinem Finger und Ringfinger. Bei der Unempfindlichkeit des Kranken 
konnte die fehlerhafte Stellung der Knochen mit Gewalt fast ausgeglichen 
werden, um bei Nachlassen der reponierenden Kraft sofort wieder zu 
erscheinen. Stulz (Berlin). 

2235. Price, George C., Unilateral ascending progressive muscular 
atrophie. (Philadelphia Neurological Society. 28. April 1911.) Joum. of 
Nervous and Mental disease 39, 43. 1912. 

31 jähriger Akrobat klagt über Schwäche beim Strecken der beiden 
Mittelfinger der linken Hand. Bei der Untersuchung fand sich nicht nur 
Schwund der kleinen Handmuskeln links, sondern auch am linken Arm 
und linken Bein, auch am Rumpf fand sich eine leichte Atrophie, während 
Gesicht und rechte Seite frei waren. Die Reflexe waren erhöht, ohne 
Spasmen, Entartungsreaktion fehlte. Die Störungen sollten nach einer 
Verrenkung des linken Fußgelenkes, sich vom 16.—17. Lebensjahr ab all¬ 
mählich entwickelt haben. Im 30. Lebensjahre Fall, wobei er mit dem 
Körpergewicht auf den linken Arm zu liegen kam. Schmerzen hatte er 
nicht. Die Diagnose lautete auf einseitige, amyotrophische Laterakklerose. 

G. Flatau (Berlin). 

2236. Bernhardt, M., Beitrag zur Ätiologie und Pathologie der Ta)** 
dorsalis. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1505. 1912. 

Bernhardt berichtet über die von ihm in der Zeit von 1890 bis 1912 
behandelten Tabesfälle, im ganzen 401, darunter 317 Männer (79,05%) und 
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84 Frauen (20,94%). Die syphilitische Infektion, die Verf. für den haupt¬ 
sächlichsten Faktor der Tabes hält, konnte bei einer großen Anzahl der 
Patienten nachgewiesen werden; sie war ihr mindestens 10 Jahre voraus¬ 
gegangen, oft aber auch viel länger. Die betreffenden männlichen Patienten 
hatten in der überwiegenden Anzahl antisyphilitische Kuren durch gemacht, 
bei den Frauen versagte die Statistik vielfach. Unter den Faktoren, die als 
begleitende Schädlichkeiten in Betracht kommen, zählt B. auf: übermäßigen 
Alkoholgenuß (häufig festgestellt), Anstrengungen im Beruf, Durchnässungen, 
starkes Rauchen, Gemütsdepressionen, dreimal anstrengendes Maschinen¬ 
nähen. Fast 48% der behandelten Frauen boten in bezug auf ihre Ent¬ 
bindungen bzw. Nachkommenschaft sehr erhebliche Anomalien. Ob nicht 
behandelte Syphilitische eine längere Latenzzeit haben als behandelte, kann 
B. aus seinem Material nicht entscheiden. Von einzelnen Symptomen inter¬ 
essiert das dreimal konstatietre Vorkommen von Kehlkopfkrisen; gastrische 
Krisen fanden sich bei Männern bedeutend häufiger als bei Frauen, 19 Fälle 
gegenüber 1; 1,44% litt an gleichzeitigen Herz- und Gefäßerkrankungen. 
In 29 Fällen war die Lichtreaktion der Pupillen erhalten, trotz Fehlens von 
Knie- bzw. Achillessehnenreflexen. Erwähnung verdient die Kombination 
von Tabes mit Paralvsiö agitans, und daß die wegen gastrischer Krise ein¬ 
mal vorgenommene Förstersche Operation ohne besonderen Erfolg war. 

Stulz (Berlin). 

2237. Fabinyi, R., Über tabische Augenkrisen und deren Entstehung. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der neurol. u. psych. Sektion des königl. 

ung. Arzte Vereins am 20. Mai 1912. 

Verf. bespricht nach Angabe der Literatur, in welcher Augenkrisen 
bis jetzt etwa nur in 4—5 Fällen beschrieben wurden, zwei Fälle, bei welchen 
man Augenkrisen feststellen konnte. Der erste Fall bezieht sich auf eine 
43 jährige tabetische Frau, die bei Magenkrisen regelmäßig eine Schlange 
halluzinierte. Genaue Beobachtungen ergaben später den Entstehungs¬ 
grund dieser Vision in vasomotorischen Störungen, die sich während der 
Krisen im Augeninnern abspielten. Das Schlangensehen zeigte sich immer 
im Zusammenhänge mit den Magenkrisen. Sie sieht die Schlange nur an 
weißer Fläche und in dem Maße sie diese Schlange auf größere Ent¬ 
fernung projiziert* nimmt sie an Dicke zu. Die Bewegungen der Schlange 
fallen mit den Radialpulsen zusammen usw. Diese Annahme fand Bestäti¬ 
gung später auch darin, daß die am Augenhintergrunde sichtbaren Blut¬ 
gefäße während der Krisen angeschwollen waren und daß später in den 
Augäpfeln krisenartige stechende Schmerzen auftraten; auch bestand krisen¬ 
weise Rötung der Augenlider, Tränenfluß, Photophobie und Strabismus 
convergens des linken Auges. (Die angeführten Halluzinationserscheinungen 
stehen mit der hysterischen Psychose der Tabikerin in enger Beziehung, 
sind aber keinesfalls Augenkrisen. Ref.) 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 46 Jahre alten, an Tabo- 
paralyse leidenden Mann, bei welchem zu der seit früher bestehenden Tabes 
sich Paralyse gesellte. Es wurden auch hier eigenartige Anfälle beobachtet; 
reißende und stechende Schmerzen in den Augäpfeln, Konjunktiven wurden 
rot, ja es trat sogar auch akuter Exophthalmus auf, während der Patient 
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auch das Sehen verlor. Die Dauer eines Anfalls war 2—6 Minuten, dann 
verschwanden alle Symptome. Zu den Augenkrisen traten mehrmals para¬ 
lytische Anfälle hinzu. Verf. hebt nachdem hervor, daß in diesen Fällen — 
wie in denen, die in der Fachliteratur beschrieben wurden — die Krise sich 
hauptsächlich in vasomotorischen Veränderungen kundgibt. Da in den 
letzteren sämtliche Symptome ihre Erklärung finden, sind wir vielleicht 
zu der Annahme berechtigt, daß die Schmerzen ebenfalls durch vaso¬ 
motorische Veränderungen zustande kommen, verursacht durch den Druck, 
den die stärker sich füllenden Arterien auf die sensorischen Nerven (in 
diesem Falle auf die Nervi ciliares) ausüben. E. Frey (Budapest). 

2238. Dejerine, J., Andre-Thomas et Heuyer, Autopsie (Tun cas de Tabes 
juvenile chez un hcredo-syphilitique. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue 
neurol. 20, 225. 1912. 

Die Veränderungen (der Fall ist klinisch von Raymond undTouchard 
als Meningite h6r6do-syphilitique ä forme tab^tique vorgestellt worden. 
Revue neurol. 1909, S. 492) sind völlig die gleichen, wie bei der Tabes nach 
erworbener Lues. L. 

2239. Frechiusholz, A. et A. Remy, Tabes et puerperalitä. Accoucho- 
. ment indolore. Annales de gynecol. et d’obst4tr. 89. 2. Serie Bd. IX. 

Die Koinzidenz von Tabes und Gravidität ist selten. Dies erklärt sich 
einerseits aus der relativen Seltenheit der Tabes bei den Frauen über¬ 
haupt und der relativen Sterilit7t der tabisehen Frauen, anderer¬ 
seits aus dem Umstande, daß Tabes und Gravidität häufig dieselben Er¬ 
scheinungen an inneren Organen machen, so daß die Tabes bei bestehender 
Gravidität verkannt wird. In dem von den Verff. besprochenen Fall war 
kein merklicher Einfluß der Gravidität auf die Tabes nachzuweisen. Um¬ 
gekehrt scheint auch die Tabes auf die Gravidität selbst keine Einwirkung 
auszuüben, die scheinbaren Wirkungen sind syphilitischen Ursprungs. Es folgt 
die Beschreibung des Falles einer 36jährigen Vierpara, die seit 3 Jahren/ 
tabisch war und bei der die Entbindung von Anfang bis zum Ende schmerz¬ 
los verlief. Preßwehen traten nicht auf. Das Wochenbett verlief normal. 
Auffallend war, daß die Frau während der ganzen Schwangerschaft unter 
sehr starkem Erbrechen zu leiden hatte, das in den früheren Schwanger¬ 
schaften nur in geringem Maße aufgetreten war. Verff. äußern sich dann 
über die Frage der Schmerzlosigkeit der Entbindung bei erhaltener Kon¬ 
traktionsfähigkeit des Uterus. Das seltene Vorkommen der ersteren erklärt 
sich aus der großen Zahl und mannigfachen Verbindung der zentripetalen 
Fasern, die den Plexus hypogastricus bilden und die alle zerstört sein müssen, 
um eine utero-vaginale Anästhesie zu ermöglichen. Andererseits behält 
der Uterus seine Fähigkeiten zu Kontraktionen, auch wenn er von seinen 
sämtlichen spinalen oder sogar sympathischen Konnexen isoliert ist. 

Schlüchterer (Chemnitz). 

2240. Burr, Charles W., The eauses of death in tabes. Journal of 
Nervous and Mental Disease 39, 145. 1912. 

Es wird zu wenig darauf geachtet, welches die Todesursachen der 
Tabiker sind. Meist begnügt man sich mit der Feststellung des Nerven- 
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befundes, obgleich die Allgemeinuntersuchung wertvolle Fingerzeige für 
die Therapie geben kann. Aus 34 Sektionsbefunden geht hervor, daß alte 
oder frische syphilitische Veränderungen nicht gefunden wurden, indessen 
glaubt Verf., daß die häufig festgestellte Myokarditis, Nephritis chronica 
und Arteriosclerosis auf syphilitischer Basis, im Sinne einer Prädisposition 
beruhe. 9 mal fand er Atherom der Aorta, 3 mal Aneurysmen, obgleich es 
nicht die Todesursache gebildet hatte. In 6 Fällen war Tuberkulose die 
Causa morbi, 5 mal Pneumonie. 2mal Septicämie von Decubitus ausgehend, 
lmal Prostatitis suppurativa. Uber die Lebensdauer will Verf. nichts 
B380nderes aus seinen Fällen schließen. In manchen Fällen ließ sich eine 
einheitliche Todesursache durch die Sektion nicht feststellen. 

G. Flatau (Berlin). 

2241. Quetsch, 0., Die totalen Wirbelverschiebungen im Bereich der 
unteren Halswirbelsäule, ihre Prognose und Beurteilung. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 980. 1912. 

Verf. berichtet über 5 Fälle von Totalluxation im Bereiche der unteren 
Halswirbel. Die Kranken kamen erst nach längerer Zeit, zum Teil mit 
voller Gewöhnung an den Zustand der Wirbelsäule, zur Beobachtung, die 
Schwere des Wirbeltraumas ergab erst die Röntgenuntersuchung. In zwei 
Fällen waren Paraplegien vorhanden gewesen, die innerhalb weniger Tage 
spontan wieder verschwunden waren, in drei Fällen waren Paresen der 
Arme da gewesen, nur in einem war eine dauernde Schwäche eines Armes 
bestehen geblieben. Die Totalluxation nach hinten braucht auch nicht 
einmal zu schweren Haltungsanomalien zu führen, während die nach vorn 
leicht zu schwerer Vorbeugehaltung führt. Dementsprechend gibt es Fälle, 
wo nach voller Gewöhnung die Rente ganz in Fortfall kommen kann. L. 

2242. Weinberger, M., Wirbeltumor mit Metastasen. (Gesellsch. f. innere 
Mediz. u. Kinderheilk. in Wien 20. IV. 1912.) Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 25, 1137. 1912. 

Patient hatte schon vor 7 Jahren Schmerzen im unteren Teil der 
Lendenwirbelsäule, darauf traten Schmerzen und Schwäche der unteren 
Extremitäten auf. Die Untersuchung ergab vor 2 Jahren einen harten, 
übermannsfaustgroßen Tumor der Lendenwirbelsäule, einen Tumor der 
Leber und positiven Wassermann. Kein Rückgang auf spezifische Therapie. 
Vor einigen Monaten Auftreten eines usurierenden Tumors am Scheitel. 
Neuritis optica. Es handelt sich um eine vom Emochenmark ausgehende 
Geschwulst von nicht näher bekannter Art; ein Sarkom ist wegen des 
langen Bestandes der Geschwulst unwahrscheinlich. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2243. Bolten, G. C., Ein Fall von familiärer Spondylosis rhizomelica. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 389. 1912. 

Fall bei einem 42jährigen Mann, schon im 30. Jahre beginnende 
Auch Großvater und Oheim väterlicherseits scheinen an der Krankheit ge¬ 
litten zu haben. Patient zeigt die gewöhnlichen Symptome; daneben aber 
auch viele Symptome von der Seite des Nervus sympathicus: stärk kon¬ 
gestives Gesicht und großer Blutreichtum der Haut mit starkem Schwitzen, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 
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subjektiv starkes Gefühl von Kälte, Anisokorie (R > L), und vielleicht auch 
die dauernde hohe Frequenz des Pulses (90—120) und die Abnahme 
der Libido sexualis. van der Torren (Hilversum). 

2244. Helsted, Zur Behandlung der Meningocele spuria traumatica. 

Archiv f. klin. Chir. 98, 1076. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Frühradikaloperation wegen Wachstums 
einer Meningocele. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Hlmstamm und Kleinhirn. 

2246. Mills, Charles K., Preliminars note on a new Symptom complex 
due to lesion of the cerebellum and cerebello-rubro-thalamic System. 
The main Symptoms being ataxia of the upper and lower extremities 
of one side and on the other side deafness. Paralysis of emotional ex- 
pression in the face and loss of the senses of pain, heat and cold over 
the entire half of the body. Journ. of Nervous and Mental disease 39, 
73. 1912. 

Es handelt sich um einen Fall, dessen klinische Geschichte Yerf. bereits,. 
1908 im Journ. of Nervous and Mental disease (Maiheft) niedergelegt hat. 
Die Symptomatologie ist in der Überschrift wiedergegeben, bei der De¬ 
monstration hatten Projektionsbilder und kinematographische Wiedergabe 
die Differenz zwischen der aktiven Innervation und Affektion des Facialis 
deutlich gemacht. Hier handelt es sich um eine vorläufige Mitteilung über 
die Befunde bei der Nekropsie und ihre Verwertbarkeit. Der Symptomen- 
komplex ist nach Ansicht des Verf. noch nicht früher beschrieben und die kli¬ 
nische und pathologische Untersuchung bringt neues Licht in die Funktion des 
cerebellaren, des cerebello-rubro-thalamischen und cerebello-rubro-spinalen 
Systems. Der Kranke wurde 4 Jahre vor seinem Tode ins Hospital auf¬ 
genommen. Lues hatte er gehabt. Erkrankt war er plötzlich mit Schwindel, 
Übelkeit und Erbrechen, er war etwa eine Woche an das Bett gefesselt, 
bemerkte dann Ungeschicklichkeit der linken Hand, konnte beim Lachen 
den rechten Mundwinkel nicht bewegen und hatte Störung des Gefühles 
über die ganze rechte Kopf- und Rumpfhälfte und Extremitäten. Auf 
dem rechten Ohr war er taub. So blieb der Zustand bis kurz vor dem Tode 
des Patienten: Starke Ataxie bei Finger-Nasen versuch und Kniehacken¬ 
versuch links, bei erhaltener Kraft. Keine Astereognosis. Rechts Fehlen 
der Empfindung für heiß, kalt (in extremen Graden), für Tasterzirkel 
starke Störung. Tiefer Druck, Lagegefühl nicht betroffen. Aktive Be¬ 
wegungen des rechten Facialis frei, aber fehlend beim Lachen. Die makro¬ 
skopische Betrachtung zeigte äußerlich nichts von Belang am Kleinhirn. 
Bei Schnitten zeigte sich eine Zerstörung im linken Nucleus dentatus, 
im Kleinhirn oberhalb dieses Kernes, bis zum oberen Kleinhirnschenkel; 
mit bloßem Auge sah man auch Degeneration im rechten Nucleus ruber, 
welcher kleiner erschien als der linke, über den mikroskopischen Befund 
will Verf. später ausführlich berichten. 

G. Flatau (Berlin). 
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2246. Hoppe, Hermann A«, A tumor of the Corpora quadrigemina. Journ. 
of Nervous and Mental disease 39, 108. 1912. 

Tumoren, die sich auf die Region der Corpora quadrigemina beschränken, 
sind aus physiologischen und klinischen Gründen von Interesse. 

17jähriges Mädchen aus gesunder Familie, selbst stets gesund, er¬ 
krankte mit Kopfschmerzen; Schmerzen in den Augen 2 Monate später, 
dann Doppeltsehen. Die Schmerzen bestanden in der Stirn und rechten 
Kopfhälfte, Schwanken nach der rechten Seite. Rechter Arm und rechtes 
Bein waren nicht in Ordnung, ohne schwach zu sein, Abnahme der Seh¬ 
kraft bis zur völligen Erblindung, oft Aufstoßen und Erbrechen mit heftigem 
Kopfschmerz, öfter Anfälle von Muskelstarre, Umfallen ohne Bewußtseins¬ 
verlust. Die Anfangsdiagnose wurde auf Geschwulst unterhalb des Ten- 
toriums gestellt, mit unbekannter Lokalisation. Allmählich stellte sich 
extreme Ataxie ein, mit Zeichen der Retropulsion und Neigung nach rückwärts 
zu fallen. Das Gehör blieb gut bis zu Ende, aber Inkontinenz der Blase 
und des Darmes trat ein; plötzlich verschwand Kopfschmerz und Erbrechen 
und kehrte bis 2 Monate vor dem Tode nicht zurück. Tod im Koma. 
Bei der Autopsie waren beide Seitenventrikel erweitert, der rechte mit 
Blutgerinnsel erfüllt. Der Boden des rechten Seitenventrikels war mit 
Tumormasse bedeckt, sehr ausgedehnt, aber nicht sehr dick und den Tha¬ 
lamus infiltrierend. Die Hauptmasse nahm die Vierhügel ein, erfüllte den 
Canal. Sylvii und drang bis zum Pons vor, den seitlichen Rand des Cere- 
bellum infiltrierend. Somit wurden die Symptome wesentlich durch diü 
Corpora quadrigemina produziert: nämlich Doppeltsehen, unsicherer Gang, 
Amaurose, Anfälle plötzlicher Muskelstarre, Hinfallen ohne Bewußtseinr- 
verlust. Keine Zwangshaltung, keine Zwangsbewegungen. Die Ansicht 
von Kalischer und Rothmann, daß die Zerstörung der Corpora quadri¬ 
gemina keine Taubheit macht, wird durch diesen Fall bestätigt. Der Ein¬ 
tritt einer sehr allmählich entwickelten Ataxie ist nicht dem Befallensein 
der Vierhügel zuzuschreiben, sondern dem Weitergehen der Geschwulst auf 
die oberen Bindearme und den roten Kern. G. Flatau (Berlin). 

2247. De6k, St., Ein Fall von akuter Bulbärparalyse mit gekreuzter 
Heinianästhesie. Gyogyäszat 52, 223. 1912. 

Verf. publiziert die Krankengeschichte eines 34 jährigen Mannes, welcher 
plötzlich, ohne Bewußtseinsstörung, einen apoplektiformen Anfall bekam. 
Die Untersuchung ergab folgendes Bild: Normale Pupillen, normale Faciales, 
Zunge zeigt keine Veränderung. Linke Gaumensegel ist gelähmt; bulbäre 
Sprache. Schluckbeschwerden. An den Extremitäten keine motorischen 
Veränderungen. Etwas gesteigerte Reflexe. An der linken Gesichts- und 
rechten Körperhälfte Thermoanästhesie und Analgesie. Taktile und tiefe 
Sensibilität normal. — Auf Grund, dieser Symptome glaubt Verf. den Herd 
der Erkrankung richtig in der linken Oblongatahälfte und zwar in der 
Gegend des Nucleus ambiguus lokalisieren zu können, wo außer diesem 
Kern der Tract. spinal, trigemin. sowie der Tract. spino-thalam. in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist. E. Frey (Budapest). 

66 * 
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2248. Beek, 0., Lansam wachsender Kleinhirobrückenwinkeltumor* 

österr.-otolog. Ges. 29. April 1912. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 46, 756.1912. 

Es handelt sich um einen 39 jährigen Patienten, der seit 2Va Jahren 
jeden zweiten Monat untersucht wird. Das linke Ohr ist komplett taub. 
Der Ertaubung ging starkes Ohrensausen längere Zeit voraus, die kalorische 
Reaktion war schwach, aber sicher auslösbar und die Drehreaktion normal. 
Kein spontaner Nystagmus. In diesem Zustand verblieb das linke Gehör¬ 
organ durch 1 Jahr. Augenhintergrund und Nervenbefund waren negativ. 
Langsam erlosch die kalorische Reaktion und gleichzeitig sanken die Werte 
für die Dauer des Drehnystagmus. Vor zwei Monaten stellte sich Ataxie 
beim Gehen ein und Schwindelattacken. Links besteht die Taubheit weiter, 
das linke Labyrinth kalorisch ausgeschaltet, für Drehreize schwach erreg¬ 
bar (Kompensation). Dagegen besteht ein kräftiger, spontaner, oszillierender 
Nystagmus. Gleichzeitig mit dem Auftreten des Nystagmus trat eine 
spastische Parese des linken Beines und Babinski links auf. Leichte Facial- 
parese links, Anästhesie der linken Cornea. 

Auf Grund dieser Symptome ist eine strikte Diagnose noch nicht zu 
stellen. Wenn auch noch derzeit die Stauungspapille fehlt, so liegt trotz 
anderer Möglichkeiten der Gedanke am nächsten, an einen langsam wachsen¬ 
den Tumor im Kleinhirnbrückenwinkel zu denken, worauf auch noch das 
Auftreten von Doppelbildern spricht, die sich in der letzten Zeit bemerkbar 
machten. Wassermann konstant negativ. Autoreferat. 

GroBhlrn. Schädel. 

2249. Wiehern, Heinrich, Klinische Beiträge zur Kenntnis der Hirn¬ 
aneurysmen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 220. 1912. 

Verf. teilt Krankengeschichten und Sektionsprotokolle von 22 hierher¬ 
gehörigen Fällen, die er beobachtet hat, mit. Unter seinen Fällen fanden 
sich 13 Frauen und 9 Männer, also wie in früheren Statistiken ein Überge¬ 
wicht des weiblichen Geschlechts. Von den 22 Individuen starben 3 im Alter 
zwischen 20 und 29 Jahren, je sechs im vierten, fünften und sechsten De¬ 
zennium des Lebens, endlich wurde einer über 60 Jahre alt — womit natür¬ 
lich noch nichts Sicheres über die Zeit der Entstehung des Aneurysmas 
gesagt ist. 5 Fälle zeigten Aneurysmen, die sicher auf kongenitaler Anlage 
beruhten; in 6 weiteren Fällen war eine solche sehr wahrscheinlich, so 
daß also etwa in der Hälfte aller Fälle die Aneurysmen schon seit frühester 
Jugend bestanden; in zwei Fällen war Arteriosklerose anzunehmen, in zwei 
anderen eine syphilitische Arterienerkrankung; bei vier oder fünf Fällen 
mußte eine embolische Natur der Aneurysmen angenommen werden. In 
sämtlichen Fällen kam es zur Ruptur; aber wohl in 15 davon fand eine 
zwei- .oder mehrmalige Ruptur mit ganz verschiedenen Zeitabständen von 
Tagen bis zu Jahren oder Jahrzehnten statt. Alle Aneurysmen mit Aus¬ 
nahme eines einzigen verursachten meningeale Blutungen; in einem Fall 
scheinen allerdings die ersten Perforationen nur zu Hämorrhagien in die 
Hirnsubstanz geführt zu haben. Unter den befallenen Arterien steht obenan 
die A. cerebri media, nämlich achtmal und zwar zu gleichen Teilen rechts 
und links; die übrigen Arterien finden sich nur je ein oder zweimal. Was 
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die Größe der einzelnen Aneurysmen betrifft, so übertrafen nur wenige, 
etwa vier, den Umfang einer Erbse oder Bohne, und im allgemeinen ge¬ 
hörten die größeren Aneurysmen auch den Arterien mit weiterem Durch¬ 
messer an. — Außer diesen Gesichtspunkten gibt Wiehern bei der Dis¬ 
kussion der einzelnen Fälle noch sehr wichtige diagnostische und thera* 
peutische Erwägungen, die aber unmöglich alle im Referat wiedergegeben 
Werden können. Er betont die Hindernisse für eine sichere und genaue 
Lokalisätion eines Hirnaneurysmas, ferner die Schwierigkeiten, die einer 
Therapie, zumal einer chirurgischen, im Wege stehen. Er redet das Wort 
systematisch fortgesetzten subcutanen Gelatineinjektionen, wie sie sich bei 
manchen Aorten-Aneurysmen bewährt haben, daneben selbstverständlich 
allen Maßnahmen, welche eine Steigerung des Blutdrucks verhindern sollen. 
Daß bei schweren cerebralen Erscheinungen, bei denen man im allgemeinen 
geneigt- ist, an Vergiftungen, urämische Zustände, Coma diabeticum usw. 
zu denken, stets auch die Möglichkeit eines cerebralen Aneurysmas erwogen 
werden sollte, das folgert W. als hauptsächlichsten praktischen Gewinn aus 
seinen zahlreichen Fällen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2250. Boveri, Tabes et hemiplegie. (Societe de neurologie 7. decembre 1911.) 
Arch. int. de neurol. 34, 52. 1912. 

Zwei Fälle. Bei einem Hemiplegiker stellten sich Fehlen der Reflexe 
und Hypotonie ein. Bei einem Tabiker erzeugte eine Hemiplegie Contractur 
und Steigerung der Reflexe der oberen Extremität. 

V. Kafka (Hamburg). 

2251. Noethe, Über einen mit Salvarsan behandelten Fall von malig¬ 
nem Gehirntumor. Münch, med. Wochenschr. 59, 529. 1912. 

Verf. beobachtete nach wiederholten Salvarsangaben bei einem (offen¬ 
bar metastatischen) Zylinderzellencarcinom des rechten Stirnhirns vorüber¬ 
gehende Besserung. L. 

2262. Dercum, F. X., Tumor involving the base and substance of the 
left temporal lobe. Journ. of Nervous and Mental disease 39, 17. 1912. 

45jähriger Mann, Familienanamnese belanglos, im ganzen gesund bis 
4 Wochen vor seiner Aufnahme im Hospital. Klagte anfangs nur über 
Anfälle von nervösem Frieren, ohne Fiebererscheinungen, dann Kopf¬ 
schmerz in der linken Kopfhälfte, unruhig, dann schlechter Schlaf, zunächst 
kein Erbrechen; für sonst gesprächig, wurde er auffallend still, nachdenl 
erst aufgefallen war, daß er nach Worten suchte, oft ohne Erfolg, andere 
Male gebrauchte er falsche Worte; mochte nicht mehr lesen und schreiben, 
schien auch verwirrt, hatte heftige Schmerzen über dem linken Auge. 

Objektiv: Rechte Nasolabialfalte seichter, rechter Mundwinkel 
weniger innerviert. Das linke Augenlid hängt etwas, die Zunge weicht 
nach rechts ab. Keine Hemianopsie, keine Stauungspapille. Geistig stumpf. 
Sprachverständnis scheint nicht gestört. Beim Nennen von Objekten Fehl¬ 
reaktion. Geschriebene Befehle führt er nicht aus, kann aber einfache 
Worte lesen. Spontanschreiben unvollkommen, Diktatschreiben fast un¬ 
möglich. Apraxie scheint vorhanden. Demenz schien zuzunehmen; die 
Verwirrtheitshandlungen waren zahlreich (vielleicht apraktischer Natur? 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 1046 — 

d. R.). Dann Pupillendifferenz, leichter tonischer Krampf der rechten Hand. 
Tod an Atemlähmung. 

Es handelte sich um ein Sarkom, das den Gyrus fusiformis einbezog 
und den linken Lobus temporalis einnahm. Epikritisch wird darauf hin- 
gewiesen, daß die Aphasie wesentlich sensorisch war. Alexie bestand in 
Andeutung, Agraphie total. Bemerkenswert ist das Freisein des Gyrus 
angularis, die Alexie war also eine sekundäre, auf Unterbrechung von 
Bahnen beruhende, welche von der Wer nick eschen Zone zu dem Occipi tal¬ 
gebiet führen. Durch Unterbrechung dieser Bahnen erklärt sich auch die 
Agraphie. Daß die Sprachstörung erst 5—6 Wochen ante exitum auftrat, 
ist auffällig. G. Flatau (Berlin), 

2263. Cerise, Tnberculose de Y Hypophyse secondaire ä un Tubereulome 
de la base du cerveau. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neurol. 20, 
227. 1912. 

Klinisch hatte nur eine linksseitige lokale Lähmung des Oculomotorius 
und Trochlearis bestanden. Bei der Autopsie ergab sich der Tuberkel der 
Basis. Der Exitus war plötzlich durch eine intradurale Blutung, wahr¬ 
scheinlich infolge Erosion der großen Gefäße der Basis erfolgt. L. 

2254. Keller, K., Ein Sarkom des Scheitellappens mit einseitiger Rinden¬ 
taubheit. Budapesti Orvosi Ujsäg 10, 235. 1912. 

Verf. publiziert einen Fall von einem Sarkom, das seinen Sitz im rech¬ 
ten Scheitellappen hatte und folgende Fern- und Nahewirkungen ver¬ 
ursachte: Eine linksseitige Hemiparese mit schwacher, zentraler Facialis- 
parese, linksseitige Rindentaubheit. Rechte Pupille ist lichtstarr und 
reagiert auf Konvergenz auch nicht. Internus- und Externusparese an bei¬ 
den Bulbi. Stauungspapille. Ataxie der linken oberen Extremität. Stei¬ 
gerung der Kniereflexe. Linker Achillesreflex fehlt. Babinski negativ. Zeit¬ 
weise epileptische Anfälle. Operation. Nach kurzer Zeit, ohne den Tumor 
entfernt zu haben, Exitus. Der Tumor bewies sich als ein Sarkom. Eine 
histologische Aufarbeitung des Hirnes erfolgte nicht. Verf. bespricht die 
einzelnen Symptome aus Hirnlokalisationsstandpunkten und kommt zu 
folgenden Konklusionen: 1. Der Tumor des rechten Scheitellappens ver¬ 
ursacht Ataxie der linken oberen Extremität. 2. Aus klinischen Gesichts¬ 
punkten ist eine Herabsetzung des Gehörs (Rindentaubheit), auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite ein wichtiges symptomatisches Zeichen für einen Tu¬ 
mor im Scheitellappen. 3. Bei den Tumoren dieser Region kann eine Licht- 
und Konvergenzstarre beobachtet werden. F. Frey (Budapest). 

2266. Krauss, W. und F. Sauerbruch, Intrakranielles Epidermoid der 
Stirnhirngegend, Durchbruch in die Orbita, Exstirpation, Heilung. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1234. 1912. 

Ein 25 jähriger Arbeiter bekam plötzlich einen linksseitigen Exophthal¬ 
mus mit Schwellung des oberen Lides, nachdem 2 Jahre lang schon erheb¬ 
liche Kopfschmerzen bestanden hatten, die in den letzten 4 Wochen noch 
stärker waren und auch mehrmals mit Erbrechen einhergegangen waren. 
Wassermannreaktion negativ, auffallende Kleinheit der Stirnhöhlen, bei¬ 
derseits Stauungspapille mittleren Grades (links stärker), die plethysmo- 
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graphische Untersuchung ergab eine geringere Ausgiebigkeit der pulsato- 
rischen Ausschläge auf der kranken Seite, sowie kleinere Erhebungen bei 
forcierter Atmung. Eine explorative Incision im äußeren Drittel des Ober¬ 
lids ergab eine Cyste, die durch ein Loch des Orbitaldaches eingedrungen 
war. Darauf breite Eröffnung des Schädels vom Stirnbein aus. Das linke 
Stirnhirn war kolossal komprimiert; es fand sich extradural ein mit reichlich 
Blutkoagula angefüllter Cystensack, der sich mit einem schmalen Fortsatz 
in die mittlere Schädelgrube bis zum Chiasma erstreckte. Glatte Heilung 
mit Rückgang fast aller Symptome (nach 2 Jahren wieder untersucht). 
Die histologische Untersuchung ergab eine Bindegewebswand, die mit 
einem mehrschichtigen Plattenepithel ausgekleidet war, dessen Kerne sich 
trotz der Verhornung erhalten hatten (Schleimhautepithel), der Inhalt 
enthielt reichlich Cholestearin. Diagnose: Kongenitale, epidermoidale Cyste. 
Die Auffassung Benekes, daß es sich bei diesen Epidermoiden um eine 
Abschnürung von der Mundbucht gelegentlich der Bildung der Hypophyse 
handelt, wird durch den Befund gestützt, die Cyste erstreckte sich bis in die 
Gegend des Chiasmas. Stulz (Berlin). 

2256. Krause, K., Zur Histopathologie der Gehirncysticerkose. ^ Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 81, 429, 513. 1912. 

Die Arbeit stützt sich auf zwei sehr eingehend und mit neuesten 
Methoden untersuchte Fälle, in denen die Cysticerken fast ausschließlich 
an der Konvexität lokalisiert und durchweg völlig eingekapselt und ab¬ 
gestorben waren. Die Untersuchung der Kapseln, sowie der weichen Häute 
in der Umgebung der Cysticerken zeigte keine wesentlich neuen Verhält¬ 
nisse. Das Hirngewebe selbst zeigte zunächst in einem Falle in der zonalen 
Schicht Stäbchenzellen, was bisher bei Cysticerkosis nicht bekannt war. 
Die feineren Verhältnisse der Hirnrinde werden folgendermaßen zusammen¬ 
gefaßt: In der Umgebung der Kapsel zeigen die Ganglienzellen überall 
Degenerationsvorgänge, die häufig zum Zelltod führen. Diese Verände¬ 
rungen haben im wesentlichen chronischen Charakter. Da wo die entzünd¬ 
lichen Vorgänge an der Kapsel lebhafter, akuter sind, sind untergehende 
Zellen zahlreicher, hier lassen sich auch akutere Formen der Zellerkrankung 
nachwcisen. Die Markfasern in der Rinde sind erheblich gelichtet. Die 
zellige und faserige Glia dieser Rindenpartien ist gewuchert, die Gefäße 
zeigen teils infiltrative, teils obliterierende Entzündung. In beiden Fällen 
besteht eine diffuse, doch lokal sehr verschieden ausgeprägte chronische 
Entzündung der weichen Häute nichtspezifischen Charakters, mit chronisch¬ 
entzündlichen Veränderungen an den Gefäßen. — Die diffusen Gefäß¬ 
veränderungen der Hirnrinde entsprechen den oben erwähnten, sind aber 
im allgemeinen geringfügiger. Die Ganglienzellen sind in der ganzen Hirn¬ 
rinde zum großen Teil chronisch erkrankt, nicht wenige zeigen die Er¬ 
scheinungen des Untergangs, ganz intakte Zellen bilden die Minderzahl. 
Die großen Pyramiden sind überall am besten erhalten. Die zellige und 
faserige Glia ist in der ganzen Hirnrinde gewuchert, aber in geringem 
Maße. Die Markfaserung der Rinde zeigt von diffusen Veränderungen 
nur stellenweise Lichtung der Tangentialfaserung und des superradiären 
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Faserwerks. Die Marksubstanz in der Umgebung von Cysticerken ist ge¬ 
lichtet, die Markfasern zeigen Zerfall. Diese Stellen bieten oft mächtige 
Gliazellwucherung und einen dichten Gliafilz dar. Diffuse Ausfälle im Mark 
sind nicht nachzuweisen, die diffuse Gliawucherung und die überall zu 
beobachtenden Abbauvorgänge lassen jedoch annehmen, daß auch hier 
Markfasern zerfallen. Abbauvorgänge sind sowohl in der Umgebung der 
Cysticerken als auch diffus in Rinde und Mark wahrnehmbar. Sie cha¬ 
rakterisieren sich durch Bildung lipoider Körnchen in zahlreichen Gan¬ 
glienzellen, durch Bildung solcher Körnchen in Gliazellen, die bisweilen in 
Körnchenzellen sich umwandeln, endlich durch Aufnahme von lipoiden 
Körnchen in Gefäßwandzellen, die sich teilweise in Körnchenzellen um¬ 
bilden. Diese Veränderungen erklären sich durch die fortlaufend an den 
Häuten und an den Gefäßen der Hirnrinde sich abspielenden (wahrschein¬ 
lich durch toxische oder infektiöse Momente bedingten und erhaltenen) 
chronischen Entzündungsprozesse, durch die möglichen Wirkungen dieser 
Toxine auf die nervösen Elemente selbst und durch den gesteigerten Him- 
druck. Die diffusen Rindenveränderungen erklären die in beiden Fällen 
eingetretene Demenz. Der erste Fall bot in den letzten Lebensjahren 
schwere Anämie mit Poikilocytose (ohne Eosinophilie), und gegen Ende 
Hämoglobinurie, vielleicht infolge Resorption von Toxinen aus den ab¬ 
gestorbenen Cysticerken. Der erste Fall verlief mit Stauungspapille, der 
zweite mit (neuritischer?) Opticusatrophie. — Zahlreiche Figuren. 

Lotmar (Bern). 

2257. Taylor, The end results in sixty-three cases of Operation for bain 
tumor. Annals of surgery 56, Nr. 1. 

Kurzer Bericht über die Endresultate in 63 wegen Hirntumors operierten 
Fällen, die in den letzten 25 Jahren in die Beobachtung des Verfassers 
kamen. Bei 30 Patienten konnte der erwartete Tumor nicht gefunden 
werden. Voh diesen starben innerhalb 5 Tagen nach der Operation 6. Die 
Trepanation brachte mehr oder weniger Linderung der Beschwerden. In 
23 Fällen fand sich eine Neubildung, die bei 14 Patienten vollständig, bei 
9 nur teilweise exstirpiert werden konnte. 8 Patienten waren mit Cysten 
behaftet, die drainiert wurden. Von den wegen Neubildung operierten 
Kranken starben 12 innerhalb 10 Tagen nach der Operation, von den wegen 
Cysten operierten Kranken einer 5 Tage nach der Operation. 30% Gesamt¬ 
mortalität. Die Dauerresultate bei den Patienten, die die Operation über¬ 
standen haben, sind wenig ermutigend. In der letzten Zeit geht der Autor 
nicht mehr so radikal vor, sondern begnügt sich mit der einfachen Trepana¬ 
tion zur Behebung der Hirndrucksymptome. Er hat hierbei gute Erfolge 
gehabt. Wortmann (Berlin). 

2268. v. Ruediger Rydygier, Erfahrungen über die Dekompression, Tre¬ 
panation und den Balkenstich nach Anton v. Bramann beim Gehirn¬ 
druck. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 117, 344. 1912. 

Die Bramann sehe Operation wurde in 11 Fällen ausgeführt . In 
einem Falle von Hydrocephalus erfolgte dauernde Heilung, in einem Falle 
von Turmschädel dauernde Besserung; in einem Falle trat der Tod un- 
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mittelbar nach der Operation ein, ein Fall zeigte eine Verschlimmerung 
in Form einer Hemiplegie. Die übrigen Fälle zeigten eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Besserung, die das Sehvermögen und die Kopfschmerzen 
im wesentlichen betraf. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2259. Krawtschenko, W., Die Unterbindung der Vena jugularis bei oto¬ 
gener Thrombose. Beitr. z. klin. Chir. 79, 233. 1912. 

Bericht über die in den Jahren 1900—1911 beobachteten Fälle von 
Thrombose bei Ohrerkrankungen. Verf. empfiehlt bei Otitis media, wenn 
auch nur geringe Schmerzempfindlichkeit des Warzenfortsatzes oder des 
Halses in der Nähe der Spitze des Proc. mastoideus vorhanden ist oder 
w r enn Schüttelfröste und erhebliche Temperatursteigerung auftreten, sofortige 
Ausführung der Trepanation und Bloßlegung des Sinus, auch wenn er von 
makroskopisch gesundem Knochen bedeckt ist. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2260. Joest, Weitere Untersuchungen über die seuchenhafte Gehirn- 
Rückenmarksentzündung (Bornasche Krankheit des Pferdes, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Infektionsweges und der Kern¬ 
einschlüsse.) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 44, 205. 1912. 

In Ergänzung seiner früheren Untersuchungen (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 42, 293. 1911) berichtet Joest in dieser neuen Arbeit über 
die Infektionswege bei der Bornaschen Krankheit der Pferde und über die 
eigenartigen Kemeinschlüsse. Es ließ sich eine Bestätigung der Vermu¬ 
tung erbringen, daß der charakteristische Entzündungsprozeß vom Riech¬ 
kolben seinen Ausgang nimmt. Die Erkrankung des Nervus olfactorius und 
seiner Scheiden sowie der Pia bezeichnet den Weg, auf dem das entzün¬ 
dungserregende Agens in die Riechkolbensubstanz eingedrungen sein muß. 
Die Infektion geht von der Nasenhöhle aus und durch Vermittlung des 
Nervus olfactorius dringt der infektiöse Stoff in das Hirn eir ^ In den 
Kerneinschlüssen der Ganglienzellen des Ammonhornes sieht d. Produkte 
einer spezifischen Reaktion der Ganglienzellen auf die Einwirkung eines 
freilich noch nicht sicher bekannten parasitären Agens; vielleicht gehört 
dieses zu den Chlamydozoen (Prowazek). Interessant sind auch mit Rück¬ 
sicht auf diese Ganglienzelleneinschlüsse die Beziehungen der Bornaschen 
Krankheit der Pferde zur Tollwut, Hühnerpest und Hundestaupe. Viel¬ 
leicht haben diese Krankheiten auch ätiologisch eine gewisse Zusammen¬ 
gehörigkeit. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

2261. Bondy, G., Schlafenlappenabsceß mit konsekutiver Konvexitäts¬ 
meningitis und Arrosion eines subarachnoidealen Gefäßes, (österr. 
otolog. Ges. 29. Januar 1912.) Monatsschrift f. Ohrenh. 46, 239. 1912. 

Der 61jährige Patient kam mit folgenden Symptomen an die Ohren¬ 
klinik: Reichliche foetide Eiterung aus dem rechten Ohr, Apathie, rechts¬ 
seitige Kopfschmerzen, Deviation conjugce. Puls 72 bei 38,5 Temperatur. 
Kernig und Babinski positiv. Hemiparese links. Diagnose: Absceß im rech¬ 
ten Schläfelappen mit beginnender Meningitis. Bei der Operation fand 
sich eine Fistel im Tegmen tympani, die in einen fast walnußgroßen Schläfe- 
lappenabsceß führte, der von einer dicken Kapsel ausgekleidet war. Nach 
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vier Tagen Exitus. Die Obduktion ergab folgenden interessanten Befund : 
Außer dem vollständig entleerten Absceß eine eitrige Leptomeningitis der 
Konvexität, Übergreifen der Entzündung auf das Rindengrau mit ence- 
phalitischen Blutungen. Ein subarachnoideales Gefäß an der Konvexität 
war sackförmig erweitert, die Wand geborsten, das Blut in den Subduralraum 
ausgetreten und überzog in Form eines dicken Kuchens Konvexität und 
Basis des Stimlappens. Ob das Extravasat für die Hemiparese verantwort¬ 
lich zu machen ist, läßt sich nicht sicher entscheiden, da dieselbe sowohl 
durch den Absceß als auch durch die Konvexitätsmeningitis zu er¬ 
klären ist. Oscar Beck (Wien). 

2262. Bondy, G., Nach außen durchgebrochener Extraduralabsceß. (österr. 
otolog. Ges. 29. April 1912.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 46, 764. 1912. 

Der seit fünf Wochen an akuter Otitis leidende Patient zeigt außer 
reichlichem rahmigen Eiter im Gehörgang eine ca. Fünfkronenstück große 
fluktuierende Geschwulst hinter der Ohrmuschel. Bei der Operation zeigte 
sich im Warzenfortsatz eine große Fistel, aus der pulsierender Eiter quoll. 
Diese Fistel führte zu einem großen Extraduralabsceß beider Schädelgruben. 
Der Durchbruch eines Extraduralabscesses nach außen ist eine seltene 
Komplikation einer eitrigen Mastoiditis. Die Ursache dürfte in der diploeti- 
schen Struktur des Warzenfortsatzes zu suchen sein. Oscar Beck (Wien). 

2263. Sultan, G., Über metastatische extradurale Eiterung. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1365. 1912. 

Bei 23 jähriger Frau traten 2 Tage nach einem Curettement wegen 
Aborts im zweiten bis dritten Monat rechtsseitige Kopfschmerzen auf, die 
an Intensität Zunahmen; hinzugesellte sich eine Anschwellung der r. Schläfen¬ 
gegend und der rechten Gesichtshälfte und eine sehr große Schmerzhaftigkeit 
der Unterkieferbewegungen, dazu hohes Fieber. Diagnostiziert wurde ein 
unter M. temporalis liegender Absceß. Bei der Aufnahme auf die chirurg. 
Abteilung (5 Wochen nach der Abortausräumung) war die Patientin in einem 
elenden Zustand, benommen, unruhig, Temperatur 39,5°, Puls klein 100. 
Die Schwellung in der Gegend des M. temporalis war teigig, nicht fluktuierend 
reichte bis in die Nasenwurzel, Protrusion des rechten Auges. Es bestand 
große Druckempfindlichkeit, Ohr frei, kein Erbrechen, kein Nystagmus, 
keine Nackensteifigkeit, keine Lähmungen oder Krämpfe. — Sultan schloß 
eine extrakranielle Eiterung aus und nahm einen metastatischen Gehirn- 
absceß an. Bei der Operation fand sich in Dura und Knochen in großer Aus¬ 
dehnung eine dicke Eiterschicht (reichend vor bis fast zur Orbita, hinten 
zur Lambdanaht, median bis fast zur Scheitelhöhe, abwärts bis zur halben 
Höhe der Schläfenbeinschuppe). Keine Erkrankung des Knochens selbst, kein 
Zusammenhang mit dem Ohr. — Merkwürdig ist, daß die Eiterung so lange 
ohne Ubergreifen auf Hirnhäute und Hirn bestanden hat. Stulz (Berlin). 

2264. de Kleyn, A. und P. Nieuwenhuyze, Die Gefahren der latenten Ent- 
- zundungen der Nebenhöhlen der Nase, im Anschluß an einen Fall von 

Enophthalmus traumaticus mit Verwundung des Chiasmas. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 599. 1912. 

Bei einem 22jährigen Patienten mit chronischer Entzündung der Sinus 
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sphenoidales entwickelt sich im Anschluß an eine Basisfraktur, welche durch 
die Wandung der linken Sinus verläuft und auch das Chiasma trifft, eine 
eitrige Meningitis. Die Einengung der Gesichtsfelder ist nicht typisch für 
die Art der Verwundung des Chiasmas. Verff. weisen darauf hin, daß bei 
Entzündung der Nebenhöhlen der Nase, auch bei Abwesenheit anderer 
(interner, neurologischer usw.) Ursachen, welche eine gleichzeitige Erkran¬ 
kung des Nervus opticus erklären können, man in solchen Fällen noch 
nicht das Recht hat, die Ursache der Erkrankung des Nervus opticus in 
der Entzündung der Nebenhöhlen der Nase zu suchen. Ja sogar das gute Re¬ 
sultat einer Operation beweist nicht immer diesen Zusammenhang zwischen 
Nasen- und Augenleiden (derivierende Wirkung des Blutverlusts bei der 
Nasenoperation). Auch eine spontane‘Heilung der Opticuserkrankung, ohne 
Nasenoperation, tritt öfter ein. Und weiter macht z. B. ein Tumor cerebri 
klinisch auch nicht immer sichere lokale Symptome. Für die Annahme eines 
Zusammenhangs zwischen Nebenhöhlen- und Opticuserkrankung sind des¬ 
halb noch weitere Untersuchungen nötig, was aber in solchen Fällen Nasen¬ 
operation doch indiziert sein läßt. van der Torren (Hilversum). 

2265. Mühsam, R., Stichverletzung des Gehirns, durch Trepanation ge¬ 
heilt. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1231. 1912. 

Ein 26jähriger Mann erhielt einen Messerstich in den Kopf. Am Tage 
nachher kam es unter starken Kopfschmerzen zu einer Pulsverlangsamung 
auf 60, leichten Parese des linken Facialis, des linken Armes und Beines. 
Am 6. Tage stellten sich Krämpfe, beginnend im linken Arm, ein, die Rönt¬ 
gendurchleuchtung ergab einen Schatten im Innern des Schädels entspre¬ 
chend der Stichverletzung (Hämatom). Bei der Trepanation fand sich 
ein kleiner, gerade noch in die Dura hineinragender Knochensplitter (keine 
Fissuren), in der Dura ein Loch, aus welchem Blutkoagula hervorquollen, 
Verletzung des Gyrus praecentalis, eine 6— 7 cm tiefe, mit Gerinnseln er¬ 
füllte Höhle. Nach der Operation (Ausräumung der Koagula, Drainage) 
kam es noch zu Krampfanfällen, dann zur fast restlosen Heilung. Mühsam 
teilt mit, daß seit 22 Jahren in Moabit nur 3 penetrierende, mit Läsion des 
Gehirns verbundene Stich Verletzungen beobachtet wurden. Er gibt auch die 
Krankengeschichten der beiden anderen Fälle kurz wieder. Stulz (Berlin). 

2266. Müller, A., Über Sinus pericranii. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1372. 
1912. 

Beschreibung eines operierten und geheilten Falles. Der kleine Tumor 
bestand aus einem feinen Maschenwerk mit zahlreichen Septen, mikro¬ 
skopisch zeigte sich eine große Zahl engerer und weiterer bluterfüllter 
Kanäle, an denen stellenweise ein Endothelbelag sichtbar war. Es handelte 
sich also um ein in den venösen Kreislauf eingeschaltetes kavernöses Angiom. 
Zwei Emissarien vermittelten den Zufluß aus dem Sinus im Schädelinnern, 
der Abfluß erfolgte nach den Venen der Kopfschwarte. 

Stromeyer, von dem die Bezeichnung Sinus pericranii stammt, dachte 
sich seine Entstehung so, daß infolge eines Traumas eine Vene bei ihrem 
Austritt aus dem Emissarium abreißt, das Blut sich unter das Periost 
ergießt und daß, da infolge der Starrheit des Knochenkanals das Gefäß 
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sich nicht retrahieren und die Blutung vorher auch nicht zum Stehen 
kommen kann, ein in die Zirkulation eingeschalteter Hohlraum entsteht. 
Es gibt in der Literatur nur wenige Fälle, für die die Stro me y ersehe Erklä¬ 
rung annähernd zutrifft (sie werden vom Verf. angeführt). In der Mehrzahl 
der Fälle aber handelt es sich sicherlich um kongenitale oder erworbene 
Gefäßanomalien. Heineke unterscheidet den Stromeyerschen Varix- 
spurius traumaticus von dem Varix verus communicans und 
rechnet zu letzterem außer den echten angiomartigen Bildungen auch kom¬ 
munizierende Phlebektasien, die durch intrakranielle Zirkulationsstörungen 
hervorgerufen werden sollen. Die hemiösen Ausbuchtungen des Sinus sagit- 
talis superior nennt Heineke Varix herniosus sinus sagittalis. Letz¬ 
tere Gruppe ist am besten definiert und abzugrenzen, bei der Unterscheidung 
der beiden andern Gruppen macht sich der Mangel guter Sektionsbefunde 
geltend. Klinisch wurde auf das Trauma bisher ein größeres Gewicht gelegt, 
wichtiger ist der Nachweis von Gefäßbeziehungen des Gebildes zu den 
Venen der bedeckenden Weichteile, die für Varix verus sprechen. Verf. 
geht weiter auf die Kasuistik des Sinus pericranii ein und bezeichnet als 
einzige sachgemäße Therapie die Exstirpation des Sackes und den Verschluß 
seiner Kommunikationsöffnung im Schädel. Stulz (Berlin). 

2267. Liebert, Isolierter Abbruch der Türkensattellehne. Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. 117, 385. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: Quere, völlig isolierte Absprengung der 
Türkensattellehne. Die Hypophyse war intakt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2268. Soli, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Schädelimpressionen 
bei Neugeborenen. Archiv f. Gynäkol. 97, 283. 1912. 

Mitteilung dreier Fälle von erfolgreicher Behandlung der Schädel¬ 
impression bei Neugeborenen mittels eines von Vicarelli konstruierton 
Instruments. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2269. Nimier, H. et A., Note sur la pathogßnie de la paralysie faciale secon- 
daire et temporaire dans les fractures du rocher. Revue de Chirurgie 
32, Nr. 7. 

Die Verff. bekämpfen in ihrer Arbeit die Ansichten, daß die sekundären, 
ausheilenden Facialislähmungen nach Fraktur des Felsenbeines durch Callua- 
bildung, Druck von Blutextravasaten außerhalb des Nervenstranges oder 
infektiöse Prozesse zustande kommen. Sie führen die Entstehung dieser 
Lähmungen auf kleine Hämorrhagien in der Substanz des Facialis selbst 
zurück. Sic stützen ihre Ansicht durch von Barwick und Sakai veröffent¬ 
lichte Obduktionsbefunde bei Schädelbasisfraktur. Wortmann (Berlin). 

2270. Paltauf, Skelett eines Falles von Dysostogis cleido-cranialis. Cen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. Anat. 23, 461. 1912. 

Beschreibung des Schädels mit Anomalien im Sinne einer Dysostosis 
cleido-cranialis: „Der große, etwas asymmetrische Schädel von 59 cm Um¬ 
fang und 2000 ccm Kapazität ist außer dem durch Nichtvereinigung der 
Stirnbeine entstandenen Defekt von bis 5 1 / 2 cm Breite, der Impression 
der Schädelbasis mit Rückgang des Clivus, Kleinheit und Schiefstellung 
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der Schläfenbeinschuppen dadurch ausgezeichnet, daß die Scheitelbeine 
in eine große Zahl von Knochen zerteilt sind, die mit den Spaltknochen 
ca. 150 ausmachen. Kleiner Gesichtsschädel, Fehlen der Nasenbeine, des 
Alveolarfortsatzes, Zahnanomalien, Nichtvereinigung des Jochbogens und 
entsprechenden Oberkieferfortsatzes, Anomalien am Gaumen usw.“ 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2271. Souques, A., Le stäge des läsions de la paralysie agitante peut-il 
etre cortical? (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 20, 718. 1912. 

Die monoplegische Verteilung der Symptome spricht nach Vortr. für 
einen corticalen Ursprung der Paralysis agitans. L. 

2272. Fleischer, Über eine der „Pseudosklerose“ nahestehende bisher un¬ 
bekannte Krankheit (gekennzeichnet durch Tremor, psychische Störun¬ 
gen, bräunliche Pigmentierung bestimmter Gewebe, insbesondere auch 
der Hornhautperipherie, Lebercirrhose.) Deutsche Zeitschr. f. Nerven* 
heilk. 44, 179. 1912. 

Den von Fleischer beschriebenen Fällen ist gemeinsam ein hochgra¬ 
diger Tremor, der sich auf den ganzen Körper erstreckt, ein starkes schüt¬ 
telndes Wackeln im Rumpf und in den Extremitäten, das sich bei Bewe¬ 
gungen und bei gemütlicher Erregung verstärkt. In zwei seiner Fälle war 
eine psychische Erkrankung vorhanden, die in einer erhöhten Neigung zu 
Gewalttätigkeiten und bei dem einen Falle in läppischem Benehmen, bei 
dem anderen in Wechsel zwischen depressiven und hypomanischen Zustän¬ 
den bestand. Beide Fälle zeigten eine Abnahme der intellektuellen Fähig¬ 
keiten. Außer diesen zentralen Erscheinungen fand sich als charakteristi¬ 
sches Symptom eine bräunlichgrünliche Verfärbung der Hornhautperipherie, 
welche sich, wie besonders die anatomische Untersuchung zeigte, als Teil¬ 
erscheinung einer auf bestimmte Gewebsarten beschränkten Pigmentierung 
des ganzen Körpers erwies. Es handelt sich dabei um die Ablagerung oines 
feinkörnigen bräunlich-schwarzen Pigments und zwar im Auge in der Desce- 
metschen Membran und in der Glasmembran der Chorioidea. In zweien 
der Fälle wurde eine Lebercirrhose, sowie eine geringe Milzvergrößerung 
und eine chronische Nephritis festgestellt. Im Zentralorgan fanden sich 
außer einer zirkumskripten Leptomeningitis keinerlei anatomische Ver¬ 
änderungen. Bezüglich des eigenartigen Pigments, das das auffallendste 
Symptom der Erkrankung darstellen dürfte, hat F. genaue Untersuchungen 
angestellt; vieles sprach dafür, daß es sich hier um ein Silberpigment handle. 
Aber die negative Anamnese, die Pigmentierung des Auges und das Zusam¬ 
mentreffen der Pigmentierung mit einer durchaus eigenartigen Allgemein¬ 
erkrankung machten die Annahme einer Argyrose hinfällig. Vielleicht han¬ 
delt es sich da um Stoffe, welche dem argyrotischen Pigment ähnliche 
chemische Reaktionen geben. Diese eigenartige Krankheit, für deren Dia¬ 
gnose die grünliche periphere Hornhautverfärbung von Wichtigkeit ist, 
Scheint der Pseudosklerose nahe zu stehen. Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

2273. Freund, C. S. und C. Vogt, Ein neuer Fall von Etat marbre des 
Corpus Striatum. Journal f. Psychol. u. Neurol. 18, 489. 1911. 

- Die .Beobachtungen beziehen sich auf eine Kranke, bei welcher nach 
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einem „Schlaganfall“ in der Kindheit das Bild einer doppelseitigen cere¬ 
bralen Hemiplegie resp. einer Art von Littleschen Diplegie mit atheto- 
tischen Bewegungen in der Extremitäten-, Kopf- und Gesichtsmusku- 
latur aufgetreten war. Freund, welcher die klinische Darstellung des 
Falles liefert, erörtert eingehend die Frage, ob die Beschränkung der Will¬ 
kürbewegungen lediglich auf Spasmen zurückzuführen sei, oder ob eine 
echte Parese der Muskulatur bestanden habe. Er entscheidet sich im letz¬ 
teren Sinne und hält die Bezeichnung „ Athetose double“ für den vorliegenden 
Fall für nicht erschöpfend. Die Motilitätsstörung brauche aber nicht in der 
Pyramidenbahn resp. der vorderen Zentralwindung lokalisiert zu sein, sie 
könne vielmehr in den Ganglien des Großhirns ihren Sitz haben und auf den 
Etat marbre bezogen werden, welchen C. Vogt in diesem Fall gefunden hat. 
Auf Grund ihrer klinischen und anatomischen Untersuchungen sieht Frau 
Vogt im Corpus striatum ein hochdifferenziertes seHsomotorisches Regu¬ 
lationsorgan, das in normalem Zustande hemmend auf gewisse Bewegungs¬ 
impulse wirkt. F. ist geneigt, diese Auffassung dahin zu erweitern, daß das 
Striatum möglicherweise für das Zustandekommt n kraftvollerer Bewegungs¬ 
impulse eine Bedeutung hat. 

Im anatomischen Teil der Arbeit gibt Frau V. eine ausführliche, von 
vortrefflichen Lichtdrucken illustrierte Beschreibung des anatomischen 
Befundes. Es sei nur eine einzige Läsion vorhanden, nämlich' Atrophie und 
Etat marbre einer Partie des Nucleus caudatus und des Putamens. Die 
klinischen Symptome können nur auf diese Veränderungen bezogen werden. 
Sie vergleicht den vorliegenden Fall mit dem früher gemeinschaftlich mit 
Oppenheim von ihr veröffentlichten Fall Wiemer, der auch zum Gebiet 
der Ath6tose double gehört, und sucht gewisse Differenzen im klinischen 
Bilde durch Unterschied in den anatomischen Befunden zu erklären. In 
der Frage, ob die Beschränkung der Willkürbewegung im Falle F.s nur der 
Ausdruck eines spastisch gesteigerten Muskeltonus oder einer echten Läh¬ 
mung sei, vertritt sie im Gegensatz zu ihrem Mitarbeiter die Ansicht, daß 
die Spasmen für sich allein ausreichend seien, um die klinischen Symptome 
zu erklären. Max Bielschowsky (Berlin). 

2274. Zentmayer, W., A case of migraine with ring scotoma. Annals of 
ophthalmology 21, 279. 1912. 

Der Fall betrifft einen 40 jährigen Fabrikanten, der seit etwa 28 Jahren 
an Migräneanfällen leidet, die mit den verschiedensten Sehstörungen einher¬ 
gehen. Einmal ist es eine homonyme laterale Hemianopsie, das andere Mal 
ein bitemporales oder ein Ringskotom oder aber eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie. Es handelt sich offenbar um cerebrale sowie um lokale Zirkulations¬ 
störungen in der Retina. J. Bauer (Innsbruck). 

2276. Ulrich, M., Beiträge zur Ätiologie und zur klinischen Stellung der 
Migräne. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, Ergänzungsh. S. 134. 1912. 

Die Arbeit bietet eine erschöpfende statistische Durcharbeitung von 
500 klinischen und poliklinischen Fällen der Charit6nervenklinik aus den 
Jahren 1904 bis 1912. Die ätiologischen Ergebnisse sind hauptsächlich 
folgende: Das jedem Falle zugrundeliegende stabile Element, die Migräne- 
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konstitution oder hemikranische Diathese, ist meist ererbt, kann aber auch 
erworben werden (durch Traumen, durch toxische und infektiöse Schäd¬ 
lichkeiten, ev. auch schon intrauterin). Bei der ererbten hemikranischen 
Diathese besteht weit überwiegend gleichartige, seltener nur ungleich¬ 
artige Belastung. Bei den ererbten Fällen kommen andere Ursachen als 
auslösende für die latente Anlage in Betracht, entweder chronisch wirkende 
(Alkoholismus, chronische Infektionskrankheiten, dauernde Anstrengungen, 
Sorgen, Entbehrungen) oder einen akuten Shok darstellende, z. B. Ent¬ 
bindung, schwere Gemütserschütterung. Vielleicht können Gemütserregun¬ 
gen der Mutter in der Schwangerschaft, sowie Geburtstrauma die Migräne¬ 
konstitution beim Kinde entstehen lassen. Extrauterin kommen vor allem 
Schädeltraumen, vielleicht auch mechanische Schädigung des Halssympa- 
thicus durch Struma oder beginnende Spitzeninfiltration in Frage. — 
Die klinische Stellung der Migräne wird namentlich mit Bezug auf 
folgende Affektionen erörtert: Neurasthenie und Hysterie, angeborene 
psychopathische Konstitution, Neuralgien, Tic impulsif, Asthma nervosum, 
Oepbalaca, Epilepsie, Schwindelanfälle, organische Nervenkrankheiten im 
engeren Sinne, periodische Oculomotoriuslähmung. Es folgt eine Zu¬ 
sammenstellung aller derjenigen Symptome, die in den Fällen der Verf. 
auf eine Beteiligung des Sympathicus hin wiesen, dann die Erörterung 
der Migräneäquh alente, insbesondere der psychischen, endlich die sympto- 
matologische Gruppierung der Fälle unter die Kategorien 1. der einfachen 
Migräne, 2. der Augenmigräne, 3. der Migräne mit Sensibilitätsstörungen 
(M. compliqu6e), 4. der Migräne mit Augenmuskellähmung (M. ophthalmo- 
plegique), 5. der atypischen Formen. Zur „Theorie“ macht Verf. nur 
kürzere Ausführungen, die in folgender Auffassung vom Wesen der Migräne 
gipfeln: das ausschlaggebende ätiologische Moment scheint eine in den 
meisten Fällen angeborene, spezifische Minderwertigkeit des Gefäßnerven¬ 
systems (Sympathicussystems) zu sein, die zu charakteristischen Zirkula¬ 
tionsstörungen im Gebiete der Hirnarterien führt, welche ihrerseits das 
Bild des Migräneanfalls hervorrufen. Alle Momente, die auf eine Schädigung 
des sympathischen Systems resp. auf eine Störung der Blutzirkulation 
hin wirken, sind imstande, das Auftreten der Migräne, sowohl des einzelnen 
Anfalls, wie der Krankheit als Ganzen, zu begünstigen. 

Lotmar (Bern). 

Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpfe. 

2276, Bregman, L. E., Zur Kenntnis der Krampfzustände des jugend¬ 
lichen Alters. Neurol. Centralbl. 31, 885. 1912. 

Es handelt sich um 3 Fälle der zuerst von Ziehen unter dem Namen 
Torsionsneurose, dann von Oppenheim und E. Flatau - Sterling als 
Dystonia musculorum deformans, bzw. progressiver Torsionsspasmus be¬ 
schriebenen Erkrankung. Alle 3 Fälle waren wieder jüdischer Abstammung. 
Der eine Fall zeigte als Besonderheiten: 1. Schmerzen in den vom Krampf 
am stärksten befallenen Extremitäten, 2. Hypertrophie der am Krampf 
beteiligten Muskeln, 3. unbedeutende, nicht degenerative Atrophie einzelner 
kleiner Handmuskeln, 4. myotonische Reaktion einiger Muskeln am Vorder¬ 
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arm. In dem zweiten Falle war eine Seite besonders stark betroffen. Die 
Krankheit kann mit tonischem Krampf einer Extremität anfangen; man 
muß in solchen Fällen mit der Prognose in jugendlichem Alter also vor¬ 
sichtig sein. In einem Falle wurde die Foerstersche Operation im Bereich 
der Cervicalwurzeln einer Seite gemacht — ohne jeden Erfolg. L. 

2277. Tom, A. Williams, The treatment of writers cramp and other occu- 
pational neuroses. The Journal of Abnormal Psychology 7, 99. 1912. 

Verf. schlägt nach Diskussion anderer Methoden folgendes psycho¬ 
motorisches Verfahren zur Heilung des Schreibkrampfes vor: es beginnt 
mit Bewegungen der größeren Gelenke, die leichter lenkbar sind und zielt 
auf große, weite Bewegungen hin. Allmählich werden die so gewonnenen 
freien Bewegungen auf die vom Krampfe erfaßten Glieder übertragen und 
so lange in beliebigen Richtungen fortgesetzt, bis vollkommene Kontrolle 
jeder einzelnen möglich geworden ist. Dann greift man zu einem Werk¬ 
zeug und die weitschweifenden Bewegungen werden wiederholt; ehe diese 
nicht in voller Freiheit möglich sind, darf das Werkzeug nicht seinem 
eigentlichen Zwecke gemäß gebraucht werden. Erst bis keinerlei Krampf¬ 
anwandlung mehr erfolgt, kann man zum Gebrauch desselben weiterschreiten 
und auch dann noch muß die Aufmerksamkeit mehr auf die Freiheit und 
Weichheit der Bewegungen als auf das Resultat gerichtet werden. Diese 
Übungen müssen häufig und unter strenger Kontrolle vorgenommen werden, 
dürfen aber nicht lange dauern. Gregor (Leipzig). 

2278. Nöhte, Zur Kasuistik und Behandlung des Schreibkrampfes. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1369. 1912. 

Nach Schilderung von 3 Fällen, in denen anscheinend schwere psychische 
Alterationen dem Schreibkrampf vorausgegangen waren, resümiert Nöhte 
seine Auffassung dahin, daß es sich bei diesem Leiden überhaupt um das 
Symptom einer psychopathischen Konstitution handelt. Als Haupteigen¬ 
schaften dieser Konstitution bezeichnet er Selbstüberschätzung und Neigung 
zu affektvollen Handlungen auf der einen und Zaghaftigkeit und Verdrieß¬ 
lichkeit auf der andern Seite. Lokale Prozesse (arthritische, neuritische 
Veränderungen, Überanstrengung) bilden dann den Anreiz für die Lokali¬ 
sation der psychogenen Störung. —Verf. empfiehlt als Behandlung im wesent¬ 
lichen Psychotherapie neben Schreibübungen und berichtet über Heilungen. 

Stulz (Berlin). 

2279. Clark, L. Pierce, A case of myoclonia occurring only after rest or 
sleep. Joum. of the American, med. Assoc. 58, No. 22. 

Clark beobachtete einen Patienten von 24 Jahren, der die charakteri¬ 
stischen Symptome von Myoclonie aufwies. Die Erscheinungen traten nie 
bei physiologischer Anspannung der Muskeln, also beim Gehen und Stehen 
auf, sondern nur nach längerer Ruhe oder Schlaf.. Eine Ätiologie konnte 
nicht aufgefunden werden; doch ist ätiologisch leichte hereditäre Belastung 
und vielleicht eine kurz dauernde Asphyxie bei der Geburt zu verwerten. 
Schon im Alter von 4 Jahren werden unwillkürliche, rhythmische Zusam¬ 
menziehungen der Muskeln des Rumpfes und der Gliedmaßen beobachtet, 
so daß der Junge oftmals zu ßoden geworfen wurde. 
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Clark verlegt den Sitz der Erkrankung in die Hirnrinde und macht 
für die myoklonischen Erscheinungen das Njchtkorrespondieren des abnor¬ 
men nervösen Impulses mit der motorischen Leistung verantwortlich. 

Kurt Singer (Berlin). 

Intoxikationen, Infektionen, 

2280. Strauß, H. u. Schlayer, Die Urämie eine Säure Vergiftung. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 570. 1912. 

Haida ne und seine Mitarbeiter haben gezeigt, daß der Partialdruck der 
Kohlensäure in der Alveolarluft des Gesunden unter den wechselndsten Be¬ 
dingungen absolut konstant ist. Als Vermittler des Reizes zum Atemzentrum 
ist das arterielle Blut anzusehen, das mit der Alveolarluft im Spannungsgleich¬ 
gewicht steht (Krogh). Das Atemzentrum arbeitet also unter dem Reiz der 
Kohlensäure des Blutes so, daß die Kohlensäurespannung der Alveolarluft und 
damit des arteriellen Blutes konstant erhalten bleibt. Die Normalspannung ist 
für verschiedene Personen nicht ganz gleich, liegt zwischen 35 und 45 mm Queck¬ 
silber, für die Patienten unserer Klinik meist über 40. 

Treten nun aus irgendeinem Grunde saure Produkte im Blute auf, so wirken 
auch sie reizend auf das Atemzentrum und ersetzen so einen Teil des normalen 
Kohlensäurereizes, so daß das Atemzentrum die Kohlensäurespannung nunmehr 
auf einen entsprechend niedereren Wert einstellt. Die Senkung der Kohlensäure - 
Spannung ist für jede einzelne Säure ein Maßstab der Konzentration der betreffen¬ 
den Säure, die Kohlensäurespannung um so niedriger, je mehr andere Säure im 
Blute kreist. 

Die klinische Untersuchung der Kohlensäurespannung nach Haida ne hat 
sich als ein brauchbarer Maßstab für das Bestehen und die Intensität einer Acidoee 
erwiesen. Sinkt die Kohlensäurespannung unter die Norm, so ist dies 
auf Acidose zurückzuführen, der Grad der Senkung ist ein Maßstab 
für die Intensität der Acidose. 

Verff. haben nun 8 Urämiker untersucht iind haben auffallend oft 
eine Herabsetzung des Partialdruckes der Kohlensäure festgestellt, die 
sie bei anderen Erkrankungen, z. B. auch bei Nephritis ohne Urämie ver¬ 
mißten. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß so die Urämie sich als eine 
Säure Vergiftung heraussteilen wird. L. 

2281. Meyer, L. F., Spasmophilie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1277. 1912. 

Sammelreferat über die 1910—1911 erschienenen Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der Säuglingstetanie. Stulz (Berlin). 

2282. Franz, R., Über die Bedeutung der Eiweißzerfalltoxikose bei der 
Geburt und der Eklampsie. Münch, med. Wochenschr. 59, 1702. 1912. 

Aus der gesteigerten Hamtoxizität, dem gesteigerten Abbauvermögen 
des Serums, der Änderung der Blutformel und dem erhöhten antitryptischen 
Vermögen des Serums darf wohl heute der Beweis als erbracht angesehen 
werden, daß bei der Geburt und der Eklampsie eine ursächlich mit diesen 
zusammenhängende Zerfallstoxikose bestehe. Man kann ferner mit großer 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daß der Geburtseintritt als Folge einer Ver¬ 
giftung mit Eiweißzerfallsprodukten aufzufassen ist, die durch den Ferment¬ 
abbau vom Placentareiweiß gebildet werden. L. 

2283. Engelmann, F. u. F. Ebeler, Über das Verhalten der Blutgerinnung 
bei der Eklampsie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 36, 206. 1912. 

Die Verff. stellten durch Untersuchungen an 21 Patienten fest, daß die 
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Gerinnungszeit des Blutes bei Eklampsie fast durchweg in nicht unerheb¬ 
lichem Maße herabgesetzt ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2284. Freund, Über Eklampsie und ihre Behandlung auf Grund von 551 
Fällen. Archiv f. Gvnäkol. 97, 390. 1912. 

In Ermangelung einer kausalen Therapie ergreift Freund Palliativ¬ 
maßnahmen bei Eklampsie: möglichst frühzeitige und rasche Entleerung 
des Uterus, da sie den zur Eklampsie führenden schwangeren Zustand 
beseitigt. Nach der Schnellentbindung, die ebenso gut Früh- wie Spät¬ 
entbindung sein kann, müssen prognostische Hilfsmittel einsetzen (Nieren¬ 
funktionsprüfung auf Chlorausscheidung), um über die Notwendigkeit 
etwaiger weiterer Maßnahmen zu unterrichten. Von den übrigen Palliativ¬ 
mitteln ist der Aderlaß wegen seiner blutverwässernden und druckherab¬ 
setzenden Wirkung bei postpartalen Eklampsien mit hartem Puls emp¬ 
fehlenswert. Eine ausschließliche Betäubungstherapie ist wertlos. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2285. Tedesko, F., Tctania pseudohysterica. (Gesellscb. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. in Wien 20. Juni 1912.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 1137. 
1912. 

Ein 13 jähriger Knabe, der vor 6 Jahren ein Trauma durchgemacht hat, 
bekommt seit 2 Jahren nach Nahrungsaufnahme, besonders nach reichlichem 
Trinken von Flüssigkeiten, heftige krampfartige Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und seit einiger Zeit gleichzeitig auch tetanische Krämpfe der Ex¬ 
tremitäten. Vorübergehend mechanische Übererregbarkeit der peripheren 
Nervenstämme, kein Trousseau, kein Erbsches Phänomen. Patellar- und 
Sehnenreflexe fehlen. Patient hat ausgesprochene Trommelschlägerfinger 
ohne pathologischen Befund am Respirationsapparat. Hingegen besteht 
eine hochgradige Stenose im oberen Jejunum. Patient hat früher wahr¬ 
scheinlich an einer benignen Form der echten Magentetanie gelitten, jetzt 
löst er rein psychisch das Krampfsymptom aus, während die übrigen Cha¬ 
raktere der Tetanie vorläufig erloschen sind. 

Diskussion: Ortner, Latzei, Schlesinger besprechen das Vorkommen 
von Trommelschlägelfingem bei Magen-Darmerkrankungen, letzterer auch die 
charakteristischen Merkmale der hysterischen Pseudotetanie gegenüber der echten 
Tetanie: Wechsel der Erscheinungen, manchmal ein fast apoplektiformer Be¬ 
ginn des Krampfes, Fehlen von Schmerz und von galvanischer Ubererregbarkeit, 
Erfolg einer Suggestivbehandlung. J. Bauer (Innsbruck). 

2286. Claude, H. et J. Lhermitte, Recherches experimentales sur l’aetion 
de l’intoxication oxycarbonnäe sur les centres nerveux. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 72, 164. 1912. 

Macht auch die Kohlenoxydvergiftung zweifellos zahlreiche nervöse 
Symptome, so ist doch der Mechanismus ihres Zustandekommens noch 
ungeklärt. Es wurden deshalb Versuche an Hunden angestellt, die dem 
Gase 1 / 2 — 3 /t Stunde mehrfach ausgesetzt wurden. Doch wurden an ihnen 
keine nervösen Symptome beobachtet; bei der Autopsie waren die Nerven- 
zentren cyanotisch verfärbt und zeigten kleine spinale und corticale Blu¬ 
tungen. Die einzelnen Elemente waren häufig ganz unverändert, und nur 
die Gefäßerweiterung, die stellenweise auch zu Rissen in der Gefäßwand 
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geführt hatte, stellten einen pathologischen Zustand dar. Die peripheren 
Nerven waren ganz gesund. Da also die Kohlenoxydvergiftung allein 
unwirksam zu sein schien, wurde sie mit einer ganz geringen Vergiftung 
durch diphtherisches Toxin kombiniert. Hierbei fanden sich Nervenzellen 
in Pyknose und leichte Nervendegeneration. Das Kohlenoxyd macht also 
das Nervensystem anderen Schädigungen gegenüber empfindlicher und 
es ist wahrscheinlich, daß sich auf diese Erscheinung auch die sogenannte 
Kohlenoxydpolyneuritis zurückführen läßt. Frankfurter (Berlin). 

2287« Friediger, A.* Über eine akute Benzinvergiftung beim Säugling. 
Münch, med. Wochenschr. 59, 252. 1912. 

Nach einem Verbandwechsel bei einem 3 Wochen alten ekzematösen 
Säugling, bei welchem viel Benzin zur Verwendung kam, traten Kollaps, 
Erbrechen, Krämpfe auf. Der Fall verlief schließlich günstig. L. 

2288. Foerster, R., Zur Differentialdiagnostik und Therapie der Methyl¬ 
alkoholvergiftungen. Münch, med. Wochenschr. 59, 862. 1912. 

Übersicht über die Literatur. L. 

2289. Zimmermann, Uber einen Fall von Scopolaminvergiftung. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 423. 1912. 

Versehentliche Injektion von 0,007 (anstatt 0,0007) Scopolanüu zur 
Narkose. Patient wurde durch künstliche Atmung gerettet. Von den 
Symptomen ist Fußklonus, Erlöschen der Hautreflexe und Tremor zu 
erwähnen. L. 

2290. Schoo, H. J. M., Ein Fall der paralytischen Form der Arsenik¬ 
intoxikation durch sehr geringe Dosis verursacht. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 56 (II), 239. 1912. 

Schwächliche, 30jährige Patientin, bei leerem Magen Intoxikation mit 
Sol. Fowler (28 mg As a 0 3 ), welche unter Kollaps und klonisch-tonischen 
Konvulsionen rasch, innerhalb 3 Stunden, zum Tode führt. Obduktion. 

van der Torren (Hilversum). 

2291. Cadwalader, William B., The amyotrophie of lead poisoning with in- 
creased reflexes. Journal of Nervous and Mental disease 39, 153. 1912. 

1887 beschrieb Putnam klinische Fälle von Bleivergiftung mit Ex¬ 
tremitätenschwäche und gesteigerten Reflexen, die neuerdings mit solchen 
vervollständigt werden, die dem Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose 
ähnelten. Anatomische Befunde sind sehr selten. Verf. beobachtete einen 
Fall von Amyotrophie mit gesteigerten Reflexen, bei welchen er die Sektion 
des Rückenmarks und der Oblongata machen konnte. Bei einem zweiten 
Falle konnte auch das Gehirn untersucht werden, es zeigte charakteristische 
Veränderungen, die für Bleivergiftung sprachen. Im Falle I erklärte sich 
die Steigerung der Reflexe aus dem Befallensein der Seitenstränge, das ana¬ 
tomisch erwiesen wurde. Im Falle II konnte das Rückenmark nicht unter¬ 
sucht werden (wodurch zweifellos der Wert der Beobachtung sinkt, d. Ref.). 
Verf. nimmt an, daß hier neben der Veränderung am Gehirn, Piaverdickung, 
Zellproliferation der Endothelzellen, Chromatolyse der Betzschen Zellen, 
auch Neuritis bestand, letztere erklärt die Atrophie der Arm- und Hand- 
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muskeln, habe aber die Steigerung der Reflexe nicht verhindert; letztere 
wiederum sei genügend erklärt durch die Zellveränderungen (im Sinne von 
Spiel me yers intracorticaler Hemiplegie). G. Flatau (Berlin). 

2292. Camus, J., Traitement du tätanos par le sulfate de magnesle, par 

l’acide phenique, par le serum antitetanique. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 72, 109. 1912. 

Mit Tetanus infizierte Hunde wurden vergleichsweise mit Magnesium¬ 
sulfat, Karbolsäure und Antitetanusserum behandelt. Das Magnesium¬ 
sulfat in den Lumbalsack injiziert, vermindert die Kontrakturen und die 
Übererregbarkeit, die Karbolsäure (subcutan) wirkt vielleicht antiseptisch 
auf den Tetanusbacillus, doch hat sie auf das Tetanustoxin keinerlei Ein¬ 
fluß. Beide Mittel sind aber ganz ungeeignet, die Entwicklung der Symptome 
und das Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten. Dies gelingt nur durch 
die Anwendung des Antitoxins, das gleichzeitig subkutan, intravenös und 
in den Rückenmarkskanal gegeben wurde. Noch rascher wird die Wirkung, 
wenn man das Antitoxin vorher durch Pepsin andauen läßt. 

Frankfurther (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und dar Blutdrüsen. 

2293. Münzer, A., Über die ätiologische Bedeutung psychischer Insulte 
bei Erkrankungen der Blutdrüsen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1165. 
1912. 

Hypothetische Erörterungen. Verf. hält es für erwiesen, daß auf dem 
Boden psychischer Traumen Erkrankungen auftreten, die wir auf die pri¬ 
märe Alteration einer Blutdrüse zu beziehen gewohnt sind. Ein Teil dieser 
Erkrankungen sei also cerebral bedingt, die Läsion der betreffenden Blut¬ 
drüse demnach eine sekundäre. Daraus folgert Münzer weiter, daß die 
Blut- und Stoffwechseldrüsen wahrscheinlich im Gehirn durch ein besonderes 
Projektionsfeld repräsentiert seien. Stulz (Berlin). 

2294. Seiler, F., Untersuchungen über den Einfluß der Thymusdrüse auf 
die Blutbildung resp. das Blutbild. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 24, 862. 1912. 

Seiler gibt folgende Zusammenfassung: 

1. Die experimentelle Ausschaltung der Thymus bei neugeborenen 
Hunden läßt als erste Wirkung auf das Blutbild eine durch den operativen 
Eingriff als solchen bedingte, vorübergehende Abnahme des Hämoglobin¬ 
gehaltes und der Erythrocytenzahl und dazu eine (postoperative) vorüber¬ 
gehende Leukocytose erkennen. 

2. Wird bei neugeborenen Hunden die Thymus ausgeschaltet, so ist 
festzustellen, daß die physiologisch in den ersten Wochen vor sich gehende 
Abnahme der Lymphocyten und entsprechende Zunahme der neutro¬ 
philen Leukocyten bei den thymektomierten Tieren später eintritt, als 
bei gesunden Tieren. Es ist dieses Verhalten offenbar ein Ausdruck der 
durch die Thymusexstirpation hervorgerufenen Hemmung der allgemeinen 
Entwicklungsvorgänge. 

3. Bei älteren Tieren, bei denen die Thymusausschaltung seit Monaten 
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besteht, ist eine abnorme Beeinflussung der blutbildenden Organe als 
Folge des Wegfalles der Thymusfunktion nicht mehr vorhanden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2295. Laignel-Lavastine, M. et P. Duhem, Les glandules parathyroides. 
I. fitude macroscopique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 82. 1912. 

Unter „inneren“ Beischilddrüsen wollen die Autoren im Gegensatz zu 
den „äußeren“ nur solche Drüsen verstehen, die in die Substanz der Schild¬ 
drüse völlig eingeschlossen sind. Anfänglich bestehen 4 äußere Drüsen, 
doch wechselt ihre Zahl später beträchtlich mit dem Alter und kann sich 
bis auf eine Drüse vermindern. In einem von 32 Fällen ließ sich überhaupt 
keine Parathyreoidea nachweisen. Frankfurther (Berlin). 

2296. Ringel, Pseudohermaphroditismus femininus. Münch, med. 
Wochenschr. 59, 869. 1912. 

Erst bei der Operation wurde entdeckt, daß das 6jährige Kind 
nicht ein Knabe mit Hypospadie und Kryptorchismus, sondern ein Mäd¬ 
chen mit abnorm lang und stark entwickelter Klitoris und Atresia vulvae 
et vaginae war. 

Die Stimme des Kindes hat einen ausgesprochen puerilen Charakter. 
In das neue Milieu fand sich „Amanda“ mit großer Leichtigkeit. Psychisch 
zeigt sie „bedenkliche moralische Defekte“. L. 

2297. L6opold-Levi, Migraine ovarienne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
72, 233. 1912. 

Bei 3 Patientinnen, einer kongenitalen Amenorrhoe, einer Kastrierten 
und einem Falle mit verminderter Ovarienfunktion traten in regelmäßigen 
Abständen statt der Menstruation Migräneanfälle auf, die durch organo- 
therapeutische Medikation zum Verschwinden zu bringen waren. Zweifellos 
handelt es sich aber bei dem Einfluß des Ovariums auf die Entstehung der 
Migräne nicht um einen einfachen Mechanismus, was sich schon darin zeigt, 
daß die Anovarie dauernd ist, die Migräne aber periodisch auftritt. Wahr¬ 
scheinlich spielt vielmehr noch die Schilddrüse eine Rolle. 

Frankfurther (Berlin). 

2298. Hass, Infantilismus mit Epiphyseolyse. (Gesellseh. f. innere Mediz. u. 
Kinderheilk. in Wien, 20. Juni 1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 1137. 
1912. 

Bei dem vorgestellten 23 jährigen Mann besteht ein hypoplastisches 
Genitale und anscheinend eine Coxa vara. Die Röntgenuntersuchung je¬ 
doch zeigt, daß es sich um eine Epiphyseolyse handelt, die bei dem Patient 
seit dessen 14. Lebensjahr besteht. Die Epiphysenfugen sind noch offen, 
die Sella turcica ist auffallend klein. Die Epiphyseolyse kann bei Offenbleiben 
der Epiphysen fugen durch ein geringes Trauma hervorgerufen werden. 

Diskussion: E. Störk weist auf den typischen Status lymphaticus des 
Pat. hin. J. Bauer (Innsbruck). 

2299. Falta, W., Späteunuchoidismus und multiple BlutdrUsensklerose. 
Berl. klin. Wochenschr. 44, 1412. 1912. 

Die ersten Schilderungen über das Auftreten infantiler Züge in bereits 
vollentwickelten, ausgewachsenen Organismen finden wir bei Larrey. 
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Derselbe beobachtete bei mehreren Soldaten, die den Feldzug Napoleons in 
Ägypten mitgemacht hatten, gleichzeitig mit allmählich auftretender 
Atrophie der Hoden Verschwinden der Libido und der Potenz, Ausfall der 
Scham- und Achselhaare, Höherwerden der Stimme und gewisse Verände 
rungen der Psyche. In neuerer Zeit haben sich auch besonders französische 
Autoren mit ähnlichen Fällen beschäftigt. Uber die Stellung derselben (von 
Gaudy Infantilisme reversif ou tardif genannt) unter den Blutdrüsen- 
erkrankungen herrscht keine Übereinstimmung. — Verf. definiert den reinen 
Infantilismus kurzweg als ein Stehenbleiben auf der infantilen Entwick¬ 
lungsstufe: mangelhafte Entwicklung der primären und sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere, schlechte Involution des lymphatischen Apparats, 
Wachstum, Ossifikation verzögert, kindliche Psyche. Die oben genannten 
Krankheitsbilder kann man nicht Infantilismus nennen; sie hätten eine 
unverkennbare Ähnlichkeit mit dem von Tandler und Groß geschilderten 
Eunuchoidismus. Und da sie sich bei einem bereits ausgereiften Organismus 
entwicklen, nennt Falta sie Späteunuchoidismus. Der letztere ist häufig 
nur die Teilerscheinung eines viele Blutdrüsen in Mitleidenschaft ziehenden 
Krankheitsbildes, das F. multiple Blutdrüsensklerose nennt. — Fälle von 
reinem Späteunuchoidismus sind bisher nur bei Männern beobachtet (siehe 
die beigegebene Kasuistik). Die Ursache der Erkrankung ist entweder ein 
heftiges Trauma oder eine Hodenentzündung auf syphilitischer oder go¬ 
norrhoischer Grundlage oder irgendeine schwere Infektionskrankheit. Es 
entwickelt sich bei den bisher ganz normalen Individuen (18. bis 53. Lebens¬ 
jahr) eine Atrophie des gesamten Genitale und eine Rüchbildung der se¬ 
kundären Geschlechtscharaktere. Die typischen eunuchoiden Skelett¬ 
veränderungen kommen natürlich, da die Skelettentwicklung schon ab¬ 
geschlossen war, nicht mehr zustande. Die Libido kann ganz fehlen, ebenso 
die Möglichkeit der Kohabitation; doch gibt es Formes frustes. Die weiteren 
Veränderungen, die denen des Früheunuchoidismus sehr gleichen, werden 
aufgezählt. Von besonderer Wichtigkeit für die Klassifizierung der Fälle 
sind diejenigen, die den Wert eines Experiments haben, die traumatischen, 
da bei den andern auch an anderweitige Erkrankungen gedacht werden’kann. 
Die Experimente an Tieren von Aeel und Bonin stimmen mit den klinischen 
Erfahrungen überein. Doch gibt es einen Fall in der Literatur, in dem sich 
trotz hochgradiger Atrophie beider Hoden kein Späteunuchoidismus ent¬ 
wickelt hat (Erhaltenbleiben Leydigscher Zwischenzellen?, ektopisches 
Drüsengewebe?). Merkwürdig ist auch, daß trotz der so oft ausgeführten 
Kastration bei Frauen gewöhnlich keine nennenswerte Veränderung der 
Geschlechtscharaktere sich zeigt. — Die Zufuhr von Keimdrüsensubstanz 
hat therapeutisch kaum etwas geleistet. — Im Jahre 1907 haben Claude 
und Gougerot ein Krankheitsbild beschrieben, das sie Insufficienz plun- 
glandulaire endocrinienne nannten; es fanden sich bei ihm Erscheinungen der 
Hypothyreose, des Späteunuchoidismus, der hypophysären Insuffizienz 
und ein addisonähnliches Syndrom. Verf. lehnt diesen Namen ab, da eine 
pluriglanduläre Insuffizienz sich bei fast allen Blutdrüsenerkrankungen 
häufig findet und zwar sekundär: Herabsetzung der Keimdrüsenfunktion bei 
Myxödem oder Hypophysenaffektion usw. Bei dem in Rede stehenden 
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Krankbeitsbild aber handelt es sich um eine primäre gleichzeitige Erkran¬ 
kung mehrerer Blutdrüsen, „deren pathologisch-anatomisches Substrat wir 
nach den vorliegenden Autopsien in einer entzündlichen Sklerose und 
Atrophie derselben erblicken können 46 . Die Diagnose ist schon in vivo 
möglich. Der klinische Symptomenkomplex ist etwa folgender (mehrere 
Fälle beschreibt F. genauer mit Sektionsberichten): Späteunuchoidismus, 
fortschreitende Kachexie meist mit Anämie verbunden (keine Adipositas), 
Gedunsensein der Haut (manchmal ausgesprochenes Myxödem, das auf 
Thyreoiden sich bessert), auch Atrophie derselben und hochgradige Trocken¬ 
heit, Pigmentierungen, Asthenie, Apathie, Hypotonie. Verf. macht den 
Versuch, die einzelnen Symptome mit den einzelnen Blutdrüsen in Beziehung 
zu bringen. Als Ätiologie kommen in Betracht akute Infektionskrankheiten, 
Lues, besonders häufig Tuberkulose, Alkoholismus; in manchen Fällen scheint 
eine angeborene Schwäche des Blutdrüsensystems vorzuliegen, da sich die 
Krankheit auch schleichend, ohne besondere Ätiologie entwickeln kann. 
Die von v. Noorden beschriebene Degeneratio genito-sclerodermica junger 
Mädchen gehört wahrscheinlich auch hierher. Die Abgrenzung der multiplen 
Blutdrüsensklerose gegenüber dem Späteunuchoidismus ist manchmal 
schwierig, gegenüber der reinen Myxödem ist der sehr mangelhafte Erfolg 
der Schilddrüsentherapie sehr wichtig. Stulz (Berlin). 

2300. Curschmann H. (Mainz), Über intermittierenden, symptomatischen 
Morb. Basedow. Vortrag, gehalten auf der Versammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte. Baden-Baden 1912. 

Es handelt sich um ein bisher nicht beachtetes Krankheitsbild, das 
Auftreten intermittierender, schwerer und fast (oder ganz) vollständiger 
Basedowsymptome, zugleich mit anderen paroxysmalen Krankheitserschei¬ 
nungen von seiten des vegetativen Systems. 

I. Gastrische Krisen bei Tabes zugleich mit intermittierendem 
Basedow. 41 jähriger Schuldiener, symptomenreiche Tabes, seit ca. 4 Jahren 
Magenkrisen z. T. mit Blutbrechen. Beobachtung während ca. 2 Jahre. 
Zugleich mit der Magenkrise und Hypertension des Blutdrucks Exophtalmus 
mit Graefe und Stellwag, Anschwellung der Schilddrüse bis zu ausgesproche¬ 
ner Struma, Tremor der Hände, Schweiße, Tachykardie und Herzklopfen 
und vasomotorische Übererregbarkeit. Auf Adrenalin relativ rasche Be¬ 
endigung der Magenkrisen und Zurückgehen der Basedowsymptome. 

In dem ersten 1— l l / 2 Jahr fast restloses Verschwinden der objektiven 
und subjektiven Basedowsymptome in der anfallsfreien Zeit. Später Te¬ 
stierten Exophthalmus (geringeren Grades) und Struma (ohne Pulsation); 
Tremor, Tachykardie, Schweiße verschwanden stets in den krisenfreien 
Perioden. Exitus an intercurrenter Nephritis; Obduktion nicht möglich 
gewesen. 

Die frühere Annahme, daß die seit Barie öfters beschriebene Kom¬ 
bination von Tabes und Basedow eine zufällige Kombination sei (Heß, 
Schaffer, Hudovernig u. a.) läßt sich seit der Arbeit von v. Malaise 
nicht mehr aufrecht halten, v. Malaise faßte die Basedowsymptome bei 
Tabes mit Recht als den übrigen Sympathicussymptomen äquivalente Stö- 
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rungen auf, als sympathischen Pseudobasedow auf tabischer Grundlage. 
Das gleichzeitige, intermittierende Auftreten von (sicher auf Störungen des 
vegetativen Systems beruhenden) abdominellen Hochdruckkrisen und kom¬ 
pletten Basedowsymptomen erhebt deren kausalen und inneren Zusammen¬ 
hang zur Gewißheit. 

Die Basedowsymptome des Falles zeigten klinisch eine Mischung von 
vagotonischen und sympathicotonischen Störungen. — Pathogenetisch 
deutet Curschmann den Fall so: es handelt sich wahrscheinlich um eine 
primäre tabische Affektion des Hallsympathicus, die bei Überschreitung 
einer gewissen (auch für die übrigen Krisensymptome zu postulierenden) 
Reizschwelle zu einer Schwellung und Sekretionsstörung der Schilddrüse 
(im Sinne von Abadie, Jonescu u. a.) führte, die wiederum den thyreo¬ 
toxischen Symptomenkomplex des Basedow zur Folge hatte. Der Sitz dieser 
Sympathicusläsion bei Basedow-Tabes (die durch Roux u. a. histologisch 
festgelegt ist) ist hypothetisch, wahrscheinlich präganglionär. 

Die günstige Wirkung des Adrenalins auf die Magenkrisen (nach Römer) 
erklärt C. aus den experimentellen Befunden von Elliot, Langlev: 
Adrenalininjektion bei gleichzeitiger Splanchnicusreizung bewirkt Senkung 
des Blutdruckes, zugleich Atonisierung des Magen-Darmkanals. 

Fall II, seit 4 Jahren beobachtet. Asthma bronchiale bei 48jähri- 
gem Mann seit 6 Jahren mit deutlichen den Asthmaanfällen synchromen 
intermittierenden Basedowsymptomen und gleichzeitigem An¬ 
schwellen von symmetrischen Lipomen des Halses. Im Anfall 
Exophtalmus mit Graefe und Stellwag, Tremor, Schweiße, Erregtheit, 
Tränenfluß und zeitweiliger Tachykardie. —Von sympathicotonischen 
Symptomen positiv: Loewis Adrenalinmydriasis sehr stark, negative 
Atropinprobe, negative Pilocarpinreaktion, Lymphocytose (50%). Von 
vagotonen Symptomen positiv: Asthma, Schweiße, negativer Ausfall der 
Adrenalinprobe subcutan bei gleichzeitiger Gabe von Dextrose (keine Poly- 
und Glykosurie), Eosinophilie (9,5%). 

Fall III (seit 3 Jahren beobachtet). 50jährige Frau seit 12—13 Jahren 
Bronchialasthmaanfälle mit gleichzeitigen Basedowsy mpto men 
(Exophtalmus, Graefe, Moebius, Stellwag; Tachykardie, Tremor, anfangs 
wochenlange profuse Diarrhöen, Haarausfall, Erregtheit usw.). Zugleich 
angiospastische Anfälle der rechten Seite und linksseitige Mi¬ 
gräne (diese ohne gleichzeitigen Basedow). 

Von sympathicotonischen Symptomen positiv: Starke Adrenalin¬ 
mydriasis, Protrusio bulbi, negative Atropinprobe, Lymphocytose (38%). 
Von vagotonischen Symptomen positiv: Schweiße, Asthma, Diarrhöen, 
angiospastisch cyanotische Zustände der Extremitäten. Starke Pilocarpin¬ 
reaktion. Fehlen der Adrenalin-Glykosurie und Polyurie nach Einnehmen 
von 100 g Dextrose; starke Eosinophilie (14,5%). 

Es handelte sich also im Falle II und III um Mischformen des vago¬ 
tonischen und sympathicotonischen Basedow im Sinne von Eppinger und 
Heß, die weit häufiger zu sein scheinen als die rein vagotonen oder sym- 
pathicotonen Formen. 

Auch in diesen Fällen Annahme einer Halssympathicusreizung mit kon- 
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sekutiver Reizung der Schilddrüse zur Supersekretion (trotz Fehlen der 
Struma) und sekundärer Entstehung der Basedowsymptome im Sinne 
des artifiziellen Basedow nach Aba die u. a. Für diese Mischformen 
(s. o.) ist übrigens mit Gottlieb - O’Connor die Annahme nötig, daß das 
Schilddrüsensekret nicht nur die Sympathicusnerven, sondern auch die¬ 
jenigen des autonomen Systems sensibilisiert für die Einwirkung des 
Adrenalins (und wahrscheinlich noch anderer Stoffe der inneren Sekretion). 

Auch im Falle II und III wirkte übrigens Adrenalin per os auffallend 
günstig auf die Asthma- und Basedowsymptome zugleich, während Fall III 
Idiosynkrasie gegen Jod hatte, Fall II es ertrug (aber ohne therapeutischen 
Nutzen). Autoreferat. 

2301. Kocher, Th., Über Kropf und Kropfbehandlung. Deutsche med. 

Wochenschr. 38, 1265. 1912. 

Unter den letzten 1000 Kropfexstirpationen Kochprs fanden sich 
91 mit intrathorazischer Entwicklung der Geschwulst, zwei davon starben 
(zu spät eingeliefert) bei der Operation, ein dritter Fall später durch Platzen 
eines Aneurysma aortae. Mißverhältnis zwischen Größe des Kropfes am 
Halse und dem Grade der Atemnot führt zur Diagnose, die durch schlechte 
Verschiebbarkeit nach aufwärts, venöse Stauung der cervicalen, noch auf¬ 
fälliger der thorakalen subcutanen Venen gestützt wird. Weitere Symptome 
die schon vorher auftreten, sind Eingenommenheit des Kopfes, Ermüdung 
bei geistiger Anstrengung, Schwerhörigkeit, Atemnot. Die Perkussion er¬ 
gibt eine charakteristische, einseitige Dämpfung mit abwärts konvexem 
Rand (zum Unterschied vom Aneurysma). Die Röntgenphotographie ist 
zur Diagnosenstellung sehr wichtig, außerdem auch für Erkennung von 
Grad und Art der säbelscheidenförmigen Verkrümmung der Trachea. — 
Vor jeder medikamentösen oder operativen Beeinflussung muß die Schild¬ 
drüse auf ihre Funktion geprüft werden. K. bestätigt die Untersuchungen 
von Hunt, daß Schilddrüsensaft Mäuse gegen Acetonnitritvergiftung relativ 
immunisiert, und Fleischmanns über seine entgiftende Wirkung auf 
Atropin. In Fortführung seiner früheren Untersuchungen über das Blut¬ 
bild bei Basedow fand er, daß auch bei herabgesetzter Tätigkeit, sowie 
bei völligem Ausfall der Drüse typische Blutveränderungen bestehen. Bei 
Basedow ist die Zahl der polynucleären, neutrophilen Leukocyten verringert, 
und zwar meist absolut, mitunter nur relativ (normal 7000 Leukocyten 
auf 1 ccm, bei schwererem Basedow unter 2000); die Zahl der Lym- 
phocyten ist vermehrt (normal 25%, bei Basedow 60%, meist zwischen 
30 und 50%). Myxödem und Cachexia thyreopriva zeigen ebenfalls Leuko¬ 
penie und Lymphocytose. Ein differentialdiagnostischer Unterschied zwi¬ 
schen beiden doch entgegengesetzten Zuständen zeigt sich nur bei der 
Blutgerinnung. In dem von Kottmann erfundenen Koaguloviscosi- 
meter ergibt sich für normales Blut eine Gerinnungszeit von 18 Minuten; 
bei Basedow steigt sie auf 24 Minuten, bei Myxödem kann sie bis auf 
6 Minuten heruntergehen. Für die ausgeprägten Formen hat dieses Symptom 
keine besondere Bedeutung, „aber bei gelinden Formen, in den Anfangs¬ 
stadien und in komplizierten Basedowfällen ist es (die Diagnose) so wenig 
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sicher, daß ich recht häufig Fälle als Basedow zugeschickt bekomme, welche 
in Wirklichkeit auf verminderte Schilddrüsenfunktion zurückgeführt werden 
können, also als Myxödem aufzufassen und zu behandeln sind“. Es gibt 
viele Patienten, die als Anämische fruchtlos behandelt werden, weil sie in 
Wirklichkeit Myxödemkranke sind, die mit Schilddrüsenpräparaten zu 
heilen sind. Umgekehrt beruhen viele Fälle von Nervosität und Herz- 
erregung auf thyreotoxischer Erkrankung. — Das Basedowblutbild 
wird am Tage nach der Operation ganz rapide umgekehrt (Zunahme der 
Polynucleären, Abnahme der Lymphocyten), um aber dann wieder typisch 
zu werden und nach Wochen oder Monaten zur Norm zurückzukehren. 
Geht nach der Operation ein Basedow in Myxödem über — wie es bei zu 
lange mit Jodpräparaten behandelten Fällen geschehen kann —, so bleibt 
die anormale Leukopenie und Lymphocytose. Die große Mehrzahl der 
Strumen zeigt entweder gar keine Veränderung des Blutbildes oder eine 
Unterfunktion. Die anatomische Untersuchung dieser Kolloidstrumen 
konstatiert auch, warum in dem einen Falle noch gut funktionierendes 
Schilddrüsenparenchym vorhanden ist, in dem anderen nicht. Wegelin 
unterscheidet diffuse und knotige Kolloidstrumen. In letzteren bleibt ein 
mehr oder weniger normales Schilddrüsengewebe übrig, d$s sogar in Über¬ 
funktion geraten und Basedowsymptome machen kann (ebenso wie bei 
malignen Strumen); bei den diffusen, parenchymatösen Strumen dagegen 
weisen die Drüsen histologische Veränderungen auf, die in geringerer Größe 
der zahlreichen Bläschen und geringerem Kolloidgehalt bestehen mit Ein¬ 
dickung des Kolloids. Die diffuse Struma ist als hyperplastische Reaktion 
auf die Kropfnoxe aufzufassen. Das Gewebe befindet sich infolge seiner 
Veränderungen im Zustand herabgesetzter Funktion. — K. verlangt eine 
genaue Kontrolle des Blutbildes vor und während der Behandlung, da man 
aus dem Kropf allein keinen Anhalt für die Funktion der Drüse gewinnen 
kann. Mit der Normalisierung des Blutbildes kehrt auch das klinische Bild 
zur Norm zurück. Das Jodothyrin von Bau mann ist therapeutisch den 
anderen Schilddrüsenpräparaten gleichwertig. Die Jod Verbindungen ändern 
nur das Blutbild der Myxödemkranken, haben aber keine AVirkung auf den 
Stoffwechsel. — Basedowkranke, die mit Jod behandelt werden, bekommen 
progressive Erscheinungen, da das Schilddrüsenparenchym das Jod auf¬ 
nimmt, Jodeiweißverbindungen bildet, die dann im Übermaß ins Blut 
gelangen. Die thyreotoxischen Wirkungen sind nicht einfach einer Ver¬ 
giftung mit anorganischem Jod gleichzustellen, sondern beruhen auf diesen 
Jodeiweißverbindungen, die also parenteral dem Körper zugeführt werden 
(Anaphylaxie nach AVolfsohn). Es ist nicht ausgeschlossen, daß bei 
Basedow auch ein qualitativ verschiedenes Sekret von der Drüse geliefert 
wird (Dysthyreotoxikose). — Verf. bespricht die operative Technik. Bei 
Hyperthyreotoxikose wird fast niemals zuviel von der Drüse entfernt. 
Bei 320 Basedowoperierten verfügt er über Endresultate: 150 zeigen völlige 
Heilung, 148 bedeutende Besserung, 22 ein unbefriedigendes Resultat. Die 
Gesamtmortalität seiner Kropf Operationen betrug 2,3% (876 Basedow- 
fälle). Zur Unterstützung dient Ruhe, geeignete Diät, Höhenluft, Zu¬ 
führung von Phosphaten. — K. ist für weitgehende operative Behand- 
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lung, und zwar Frühoperation, bei jeder wachsenden und stenosierenden 
und jeder mit Herzstörung verbundenen Struma, besonders wenn eine 
abnorm gesteigerte Funktion festgestellt ist. Jod- und Schilddrüsen¬ 
behandlung kommt nur für die beschwerdefreien Kröpfe in Betracht, 
die eine Unterfunktion zeigen. Stulz (Berlin). 

2302. Regensburger, F., Schilddrüsenmetastasen im Knochen. Berl. klin. 

Wochenschr. 49, 1560. 1912. 

Regensburger gibt die genaue Beschreibung eines Tumors, der sich 
im oberen Teile des Humerusschaftes entwickelt hatte und mikroskopisch 
dicht gedrängte mit mehr oder weniger großen Hohlräumen durchsetzte 
Epithelmassen zeigte. Die Hohlräume enthielten teilweise Kolloid. Die 
Diagnose lautete auf Schilddrüsenmetastase im Humerus. Die Glandula 
thyreoidea selbst war normal. Die chemische Untersuchung des Tumors 
auf Jod nach Baumann, Oswald fiel negativ aus. Nach Verf. gibt es in 
der Literatur 59 Fälle von Schilddrüsenmetastasen im Knochen, bei denen 
die Schilddrüse selbst makroskopisch und mikroskopisch nicht maligne war. 
Die verschiedenen Autoren sind sich über die Herkunft und die Klassi¬ 
fizierung dieser Tumoren nicht einig. Es scheint nach der Statistik der 
Metastasen maligner Tumoren eine besondere Affinität des Schilddrüsen¬ 
gewebes zum Knochen zu bestehen. Stulz (Berlin). 

2303. Leopold-Levi, A propos des syndromes ovaro-thyroidiens et thyro- 
ovariens. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 72, 89. 1912. 

Aus einer größeren, demnächst erscheinenden Untersuchung werden 
folgende Schlußfolgerungen mitgeteilt: Der gleiche ovariale Zustand kann 
ganz entgegengesetztes Verhalten der Schilddrüse zur Folge haben. Die 
Ovariotomie kann Kropf, basedowifizierten Kropf, selbst Basedowsche 
Krankheit zur Folge haben, während umgekehrt eine Btruma durch Ovario¬ 
tomie verschwinden kann. Gravidität kann Basedowsche Krankheit erzeugen 
oder sie zum Verschwinden bringen. Sogar bei ein und derselben Person 
können diese entgegengesetzten Folgen auftreten. Auch gleichzeitig können 
diese entgegengesetzten Zustände auftreten. Andererseits können ent¬ 
gegengesetzte Schilddrüsenaffektionen die gleichen ovario-uterinen Folgen 
nach sich ziehen. Verzögerte Pubertät und frühzeitige Menopause sind 
beides Schilddrüsensymptome, Zeichen des Hypothyreoidismus. 

Frankfurter (Berlin). 

2304. Pulawski, A., Jod und Thyreoidin als Ursache der Basedowkrank¬ 
heit bei Kropfbehandlung. Med. Klin. 8, 1235. 1912. 

Auf Grund mehrerer Beobachtungen macht Pulawski darauf auf¬ 
merksam, daß Thyreoidin als Kropfmittel manchmal Basedowsymptome 
hervorrufen kann. In vielen Fällen ist es rationeller, eine Operation anzu¬ 
raten, als die Patienten unsicheren, häufig gefährlichen Versuchen auszu¬ 
setzen, um so mehr, als man nie Voraussagen kann, wann Jod oder Thy¬ 
reoidin dem Patienten schaden können. Auch nach Aussetzen der Medi- 
cation ist die durch sie hervorgerufene Basedowsche Krankheit nicht 
immer leicht geheilt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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• 2305. Schitteuhelm, A. und W. Weichardt, Der endemische Kropf mit 
besonderer Berücksichtigung des Vorkommens im Königreich Bayern. 
Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. Mit 17 Textabbildungen und 
2 Tafeln. (128 S.) Preis M. 9,—; geb. M. 9,80. 

In der vorliegenden Broschüre legen die Verf. die Resultate ihrer mehr¬ 
jährigen mit Unterstützung der Regierung ausgeführten Untersuchungen 
über den endemischen Kropf in Bayern nieder. Den größten Teil des Werk- 
chens nehmen die statistischen Erhebungen über die Häufigkeit des Kropfes 
in den einzelnen Bezirken Bayerns ein. Die Autoren entwerfen zwei im all¬ 
gemeinen miteinander übereinstimmende Übersichtskarten von Bayern, 
aus denen die Kropfverbreitung ersichtlich ist, die eine auf Grund der An¬ 
gaben der Bezirksärzte und auf Grund eigener Untersuchungen, die andere 
auf Grund der Rekrutenaushebungslisten. Der Vergleich dieser Karten mit 
den geologischen Karten zeigt, daß die von H. Bircher auf gestellten Gesetze 
nur bedingte Geltung haben. Der Befund von häufigem Kropfvorkommen 
innerhalb des Urgesteins des Bayerischen Waldes widerspricht der Bircher- 
schen Theorie ebenso wie das Vorkommen auf anderen nach Bircher davon 
freien Formationen. Die Autoren sind der Ansicht, daß die Infektion des 
Wassers mit einem Mikroorganismus, die allerdings durch gewisse Gesteins¬ 
arten begünstigt werden kann, ausschlaggebend für die endemische Ver¬ 
breitung des Kropfes ist. Die experimentellen Untersuchungen der beiden 
Verff. ergaben das bemerkenswerte Resultat, daß das Serum von mit 
„Kropfwasser“ immunisierten Kaninchen mit dem Kropfwasser als Antigen 
Komplementbindung und Epiphaninreaktion zeigt, so daß auf die Gegenwart 
von Antikörpern gegen die Mikroorganismen des Kropfwassers im Serum 
der vorbehandelten Tiere geschlossen werden konnte. Unter den Literatur¬ 
angaben vermissen wir insbesondere die Untersuchungen v. Kutscheras, 
einerseits wegen der mit der vorliegenden vollkommen übereinstimmenden 
statistisch-epidemiologischen Untersuchungsmethode — v. Kutschera 
hatte in gleicher Weise die Kropf Verbreitung in Steiermark studiert —, 
andererseits wegen der zwar übereinstimmend gegen Bircher sprechenden 
aber ganz anders gedeuteten Resultate v. Kutscheras. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2306. Schultze, Fr. u. B. Fischer, Zur Lehre von der Akromegalie und 
Osteoarthropathie hypertrophiante. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. 24, 607. 1912. 

1. Fall: 15jähriges Mädchen, seit fünf Jahren zunächst mit Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Schwindel erkrankt. Ziemlich rasches Auftreten der ge¬ 
wöhnlichen Akromegalieerscheinungen mit Fettreichtum unter Remissionen. 
Keine Glykosurie und Polyurie. Abweichungen von dem gewöhnlich be¬ 
obachteten Bilde stellten das abnorme Verhalten der stark hypertrophischen 
Oberlippe bei normaler Unterlippe dar, ferner ein geringes Hypervolumen 
der Zunge, nahezu normale Beschaffenheit der Ohrmuscheln und der 
Mandeln. Beachtenswert war ferner das Auftreten einer starken Taubheit 
zugleich mit der Blindheit und Stauungspapille. Die anatomische Diagnose 
ergab folgendes: Akromegalie, Adipositas universalis. Zellreiches 
Adenom der Hypophysis cerebri. Pachymeningitis medullae 
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spinalis. Pleuritis fibrinosa. Ältere Tuberkulose im Oberlappen der 
rechten Lunge, frischere der Lymphdrüsen. Miliartuberkulose. Tuberku¬ 
löse Darmgeschwüre. Hypertrophie der kolloiden Schilddrüse. Persistenz 
der Thymusdrüse. Hämorrhagischer Infarkt der Milz. Fettige Degenera¬ 
tionen in den Nieren und chronische Nephritis. Interne Verdickung der 
kleineren Arterien. Hypoplasie der inneren Genitalien. Hochgradige 
Splanchnomegalie, besonders Hypertrophie der Nebenniere. 

2. Fall: 56jähriger Mann mit typischer Akromegalie. Hier ergab die 
anatomische Untersuchung folgenden Befund: Akromegalie. Adenom der 
Hypophysis, Wucherung des Ependy ms im Zentralkanal des Rückenmarks. 
Hypertrophie der Zirbeldrüse. Emphysem apulmonum. Bronchitis catarrha- 
lis. Lungenödem. Cor bovinum. Myocarditis parenchymatosa et inter- 
stitialis chronica. Leiomyom des Magens mit hyaliner Entartung, Verkal¬ 
kung, Verknöcherung, Fremdkörpereinschluß, Ulceration und tödlicher 
Blutung in den Magen. Leichte fettige Degeneration in den Nieren und 
chronische Nephritis. Hypertrophie der Leber, der Nebennieren, des Penis, 
der Prostata. 

Die Verff. machen auf eigenartige mikroskopische Zellvergrößerungen, 
vor allem der Nebennierenzellen und der Nierenglomeruli im ersten Falle 
aufmerksam: eine echte Hyperplasie der Glomeruli ohne Vermehrung der 
Urinsekretion. Die hochgradige Vergößerung der Nebennieren im ersten 
Falle ist vielleicht auf die erhöhte Regenerations- und Wucherungsfähig¬ 
keit der Gewebe in der Jugend zurückzuführen. 

Verff. berichten sodann in Kürze über weitere Fälle von Akromegalie 
und einen Fall von benigner stationärer Akromegalie, endlich über einen 
Fall von Osteoarthropathie hypertrophiante, der das Bild der Akromegalie 
vortäuschte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2307. Amsler, C., Zur Lehre der Splanchnomegalie bei Akromegalie. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, 1600. 1912. 

Ausführlicher Sektionsbericht über einen Fall von echter Splanchno¬ 
megalie bei einer mit Diabetes vergesellschafteten Akromegalie. Der Vor¬ 
gefundene Hypophysentumor war ein Adenom des Vorderlappens. Das 
Herz war im Zustande der braunen Atrophie?, übertraf aber trotzdem 
das normale Herzgewicht um 150 g, ohne daß Klappenfehler oder ähn¬ 
liches bestand; die einzelnen Muskelfasern hatten normale Werte (also 
Hyperplasie). Milz 515 g schwer (gegenüber dem Normaler + 350 g), 
ebenfalls hyperplastisch. Verbreiterung der Rinde der Nebennieren. Nieren 
510 g (statt 320 g); die Glomeruli und die gewundenen Harnkanälchen 
beträchtlich vergrößert. Pankreas wenig verändert, beide Hoden atrophisch 
mit entzündlichen Residuen. Struma ohne Besonderheiten. Auffallend 
große Dimensionen des ganzen Magendarmtraktes (ohne Zahlenangaben). 
Körperlänge 177 cm; es handelte sich also um keinen akromegalen Riesen¬ 
wuchs. Nach Fischer entsteht die Akromegaüe infolge von Hypersekretion 
des Vorderlappens der Hypophyse durch Hyperpituitarismus, das Sekret 
des Vorderlappens gelangt ununterbrochen in den Hinterlappen, der seiner¬ 
seits auf den Zirkulationsapparat wirkt, Hypertrophie des Herzens und Ge- 
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fäßsystems hervorruft, vermehrte Blutzufuhr zu den Organen, Vergröße¬ 
rung der letzteren. Mehreren Obduzenten fiel der außerordentliche Blut¬ 
reichtum akromegalischer Leichen auf, M. Sternberg konstatierte Er¬ 
weiterung der Gefäßlöcher in den Knochen, andere Autoren klinisch Poly¬ 
phagie und Polydipsie. In vielen Fällen ist das Herz den anormalen Verhält¬ 
nissen nicht gewachsen, es kommt zu Stauungsinduration in den Organen. 
Die Beziehungen zwischen dem Gefäßsystem und Hypophyse scheinen sehr 
enge zu sein; jedenfalls ist das auffallend häufige Vorkommen von Ar¬ 
teriosklerose und arteriosklerotischer Schrumpfniere bei Akromegalie ver¬ 
dächtig. Der Hypophyse ist in Zukunft bei Sektionen mehr Beachtung zu 
schenken, namentlich in den Fällen von idiopathischer Herzhypertrophic 
(spezifische Granulafärbung des frischen Organs, regelmäßige Untersuchung 
auf versprengte Hvpophysenteile am Keilbein und Knochendach). 

Stulz (Berlin). 

2308. Fejer, J., Ein operierter Fall von Hypophysistumor. Budapesti 
Orvosi Ujsäg 10, 328. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall von Hypophysistumor. Der 21jährige 
junge Mann ist im Wachstum zurückgeblieben, bei ihm sind Infantilismus, 
infantile Geschlechtsorgane, vollständige Atrophia nervi optici und die 
charakteristische hemiopische Verengung des rechten Gesichtsfeldes zu 
konstatieren. Das rechte Auge hat eine Schärfe von 5/30, linkes hat keinen 
Lichtschein. Die Röntgenuntersuchung ergab eine hochgradige Erweiterung 
des Sella turcica; Nase und Nebenhöhlen waren normal. Die neurologische 
Untersuchung konnte lebhafte Bauch-, Glutaeal- und Patellarreflexe fest¬ 
stellen; Cremasterreflex fehlt. Sensibilität normal. Urin enthält keine 
fremden Bestandteile; Wassermann negativ. Dozent Dr. Polya operierte 
den Fall nach Schlossers Methode, klappte die Nase um, eröffnete die 
Siebbein- und Keilbeinhöhle und fand eine Cyste mit kolloiden, flüssigen, 
braunen Inhalt. Die Heilung ging glatt vor sich, Patient fühlt sich gut 
und sieht 4 Wochen nach der Operation 5/20; liest die fünfte Reihe des 
Csapodischen Lesebuches, während er früher kaum die elfte Reihe zu entziffern 
vermochte. Das Gesichtsfeld für weiß erweiterte sich bedeutend, hat den 
hemiopischen Charakter jedoch behalten; der zentrale Farbensinn für rot, 
grün und blau ist normal; das Gesichtsfeld der Farben ist noch immer 
eingeengt. E. Frey (Budapest). 

2309. Coppez, H. et A. van Lint, Deux cas de tumeurs de la region de 
Phypophyse. Annales et Bulletin de la Soc. royale des Sc. m6d. et 
nat. de Bruxelles 70, 1. 1912. 

Demonstration zweier Fälle von Hypophysenerkrankung: 

1. (Coppez) 26jähriger Mann, der sich bis zum 14. Lebensjahre normal ent¬ 
wickelt hatte. Seitdem Stillstand der geistiger Entwicklung. In den letzten Jahren 
Sehstörungen. Es besteht zurzeit rechts fast völlige Amaurose; bitemporale Ge¬ 
sichtsfeldeinengung, Atrophie beider Pupillen. Hirnnerven sonst intakt. Reflexe 
normal. Genitalien gut entwickelt, jedoch mangelhaft ausgebildete Pubes. Im 
Röntgenbild Erweiterung der Sella tuccica. Die eingeleitete Behandlung mit 
Hypophysenextrakt und Thyreoidin scheint einen günstigen Einfluß auf die Er¬ 
krankung auszuüben. Nach Ansicht des Vortr. hat in diesem Falle die Sekretion 
der Hypophyse aufgehört, doch weist der bei dem Pat. angedeutete Riesenwuchs 
auf eine anfängliche Hyperfunktion der Drüse hin. 
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2. (Van Li nt) 49 jährige Frau, seit dem 31. Jahre allmählich zunehmende 
Verdickung der Füße, Hände und des Gesichtes. Menopause seit dem 38. Jahre. 
Allmähliche Entwicklung einer Struma, Verdickung der Nase, Lippen, Zunge und 
Kieferenden. Zurzeit bestehen ausgesprochene Akromegalie, Exophthalmus, 
Struma, ein eigenartiger Nystagmus, Pupillendifferenz, Sehnervenatrophie, bi- 
temporale Hemianopsie, Atrophie der Genitalien, Tachykardie, Schweiße und große 
Ermüdbarkeit und Erschwerung des Gehens. 

Die akromegalischen Erscheinungen erklären sich durch eine Hyper¬ 
funktion der Hypophyse; der Fall ist kompliziert durch die Erkrankung 
der Thyreoidea. Vortr. erörtert die Wechselbeziehungen zwischen den beiden 
Drüsen. Er empfiehlt in solchen Fällen Radium, oder wenn dieses versagt, 
^ntithyreoidin und will erst, wenn diese Behandlung erfolglos ist, zur 
Operation raten. Es folgt noch ein Referat von Coppez über 3 weitere 
Fälle von Hypophysenerkrankung. Schlüchterer (Chemnitz). 

2310. Hoppe, Hermann A., Leontiasis ossea-acromegaly and sexual infan- 

tilisra. Journ. of Nervous and Mental disease 39, 77. 1912. 

Leontiasis ossea ist lediglich die knöcherne Mißbildung; seit der Aus¬ 
breitung der Kenntnis der Akromegalie sind die Fälle, welche als Leontiasis 
ossea präsentiert werden, selten geworden. Die vorgestellten Fälle des 
Verf. zeigen eine auf knöcherner Hyperplasie, die sich auf Gesicht und 
Schädel beschränkt; die Extremitäten und das übrige Gewebe sind frei. 
Die Anwesenheit von allgemeinem und sexuellem Infantilismus in dem 
einen Falle und von Hypertrophie der Hypophvsis in dem anderen be¬ 
weisen, daß es sich um eine allgemeine Stoffwechselerkrankung handelt, 
um eine polyglanduläre Veränderung, die der Akromegalie verwandt, aber 
nicht wesensgleich ist, da Vergrößerung der gipfelnden Teile und Be¬ 
teiligung der nicht knöchernen Gewebe fehlt. Das Zusammentreffen gerade 
von Zeichen des Hyperpituitarismus mit Hypofunktion desselben Organs 
macht den Fall A. interessant; die Hypophysis wurde bei der Autopsie 
frei befunden. Noch ein zweiter Fall wird berichtet, der der Symptomatologie 
nach dem ersten glich, aber post mortem fand sich ein Tumor der Hypo¬ 
physis. Fälle und Literatur lehren, daß übermäßige Funktion der Hypo- 
phvsis ohne deutliche Strukturvermehrung einhergehen können, oder daß 
die normale Aktion durch den Einfluß anderer Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang gehemmt werden kann, so daß klinisch das Bild der Hyperfunktion 
entsteht. G. Flatau (Berlin). 

2311. Burnier, R., A new hypophysial syndrome. Hypophysial nanism. 

Annals of ophthalmology 21, 263. 1912. 

Es handelt sich um einen 26 jährigen Mann, der nur 1,25 m groß war, 
einen völlig infantilen Habitus mit hochgradiger Hypoplasie des Genitales 
und Fehlen jeglicher Behaarung am Stamm und im Gesicht aufwies — die 
Augenbrauen waren spärlich entwickelt — der ferner eine bleiche Hautfarbe 
und gerunzelte Stirn sowie ein gleichmäßig verteiltes Fettpolster zeigte. 
Der Descensus der Hoden ist unvollständig, das Gesicht hat infolge der 
Runzeln ein älteres Aussehen. Häufig Obstipation. Leichte Polyurie 
(2500 ccm täglich). Die Epiphysen fugen sind persistent. Psychisch voll¬ 
kommen infantil, Stirne hoch. Keine Glvkosurie, normaler Blutbefund, 
schwach positiver Wassermann. Schilddrüse tastbar, fibrös induriert. 
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Neben diesen Erscheinungen bestehen Symptome eines Hypophysentumors: 
Kopfschmerz, Erbrechen, linksseitige temporale Hemianopsie, beiderseitige 
Opticusatrophie, Erweiterung der Sella turcica im Röntgenbild. Der Tumor 
der Hypophyse hat sich offenbar in frühester Jugend und sehr allmählich 
entwickelt, denn im Alter von 8 Jahren war bereits zufällig Blindheit am 
rechten Auge konstatiert worden. Nach eigener Angabe des Patienten sistierte 
das Wachstum im 10. Lebensjahr. Der Fall verdient deswegen ein besonderes 
Interesse, weil bei ihm zweifellos eine primäre Hypophisenaffektion, ein 
Hypopituitarismus, zu einem Symptomenkomplex geführt hat, wie er in 
anderen Fällen durch primäre Störungen in der Funktion der Keimdrüsen 
oder der Thyreoidea zustande kommen kann. J. Bauer (Innsbruck). 

2312. Tölken, R., Zur Pathologie der Hypophysis. Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 24, 633. 1912. 

Tölken untersuchte an 105 Hypophysen das Einwuchern der großen, 
dunkeln, basophilen Zellen und Zelistränge in das fremde, ganz zarte und 
helle Gewebe des Hinterlappens und gewann den Eindruck, daß es sich 
nicht um eingewanderte Vorderlappenepithelien handelt, sondern daß 
diese Zellen Abkömmlinge der umgewandelten embryonalen Zellen der 
Cysten und des Spaltraumes der intermediären Grenzzone sind. Die Pars 
intermedia ist als Hauptstätte der Einwanderung epithelialer Zellen in den 
Hinterlappen anzusehen. 

Ferner prüfte T. an dem gleichen Materiale die Beziehungen der Hypo¬ 
physe zur Struma thyreoideae, ob bei dem äußerst kropfreichen Sektions¬ 
material Freiburgs auch Veränderungen in der Hypophyse zu beobachten 
wären im Sinne einer einfachen kompensatorischen Hypertrophie oder 
einer konkomittierenden Adenombildung. Es waren keine sicheren Be¬ 
ziehungen zwischen Schilddrüsen Veränderung und Hypophysenmasse fest- 
zus teilen. 

Die sichere, monatelang ausgeführte Tränkung von Ratten mit Kropf¬ 
wasser, um eine Beeinflussung von Thyreoidea und Hypophysis zu erzielen, 
hatte ein völlig negatives Resultat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2313. Williams, Tom A«, Adipöse pituitary syndrom of Lannois with 
narcoleptic fits, but without genito -urinary Symptoms. (New York 
Neurol. Society 3. Okt. 1911.) Journal of Nervous and Mental Disease 
39, 131. 1912. 

25jährige Verkäuferin: 4 Monate Kopfschmerz, dann enormer Fett¬ 
ansatz von 141—184 Pfund. Gedächtnisabnahme, ab und zu Schlafsucht¬ 
anfälle, die sie nicht aufhalten könne, bisweilen dabei verwirrt; ab und zu 
Erbrechen. Bei X-Strahlenaufnahme Vertiefung der Sella turcica. Be¬ 
handlung mit X-Strahlen besserte alle Symptome bis auf die Fettsucht, 
welche auch jeder Diät trotzte. G. Flatau (Berlin). 

2314. Hallion, L. et L. Alquier, Osteomalacie chez deux Iapins soumis 
ä l’ingestion de poudre totale d’hypophyse pendant deux ans. (Pariser 
neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 20, 730. 1912. 

Verff. haben 2 Kaninchen 2 Jahre lang mit Nebennierenpulver (täglich 
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20 cg) gefüttert, und beziehen eine bei der Autopsie gefundene Decalcifi- 
kation der Knochen auf diese Fütterung. L. 

2315. Visser, Ein Fall von Tumor hypophyseos mit Heilung nach der 
Operation. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 651. 1912. 

Sitzungsbericht. 

EpHepri«. 

2316. Kempner. G., Über die Ausscheidung von Amino-Stickstoff im 
Harne bei Krampfanfällen. Zeitschr. f. d. ges. Neuxol. u. Psych. 11, 
482. 1912. 

Es wurde deT Gesamtstickstoff des Harnes und der Aminostickstoff 
nach Frey-Gigon bestimmt. Vorversuche an Normalen ergaben eine 
Konstanz des prozentualen Verhältnisses. Nach Krampfanfällen wurde der 
Aminostickstoff regelmäßig vermehrt gefunden. Gelegentlich konnte auch 
eine präparoxysmale Steigerung beobachtet werden. Während die letztere 
nicht zu deuten ist, dürfte die erstere mit der allgemeinen, auf Sauerstoff¬ 
mangel beruhenden Acidosis und vielleicht mit den Umsetzungen im Muskel 
Zusammenhängen. Es wurden 7 Fälle von Epilepsie, 2 von progressiver 
Paralyse, je einer von agonalen Krämpfen bei Krebskachexie und von pro¬ 
gressiver Epilepsie (tuberöser Sklerose?) untersucht. 

R. Allers (München). 

2317. Joedicke, Über Zebromal, ein neues Antiepilepticum. Münch, 
med. Wochenschr. 59, 354. 1912. 

Zebromal (Merck) ist Dibromzimtsäureäthylester. Tabletten 4 1 g. 
4—5 g pro Tag = ungefähr 3 g Bromnatrium. Keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. L. 

2318. Weber, L. W., Die Epilepsie als klinischer Krankheitsbegriff. 

Münch, med. Wochenschr. 59, 1699. 1912. 

Verf. zieht aus seinen längeren Ausführungen für die Praxis folgende 
Schlußfolgerungen: 

Nicht jedes epileptische Symptom (Krampfanfälle, vorübergehende 
Bewußtseinstrübungen, Verstimmungen) berechtigt zur Annahme einer 
Epilepsie. Aber aus der großen Zahl der epileptischen Erscheinungen und 
Zustandsbilder läßt sich als einheitlicher, zentraler Krankheitsbegriff, der 
auch heute noch gültig ist, die echte Epilepsie herausschälen. Sie ist ein¬ 
heitlich in bezug auf Symptome, Verlauf, Ausgang und im gewissen Sinne 
auch auf pathologische Anatomie, eine chronische Erkrankung des Nerven¬ 
systems, gekennzeichnet durch periodisch auftretende, von Bewußtseins¬ 
verlust begleitete Anfälle und durch Bewußtseinsveränderungen, die nach 
längerer Krankheitsdauer zu einer eigenartigen Charakterveränderung und 
Demenz führt; es finden sich dann chronische diffuse Veränderungen im 
Gehirn (Glia, Gefäße, Fasern), entsprechend der Dauer und Intensität des 
epileptischen Krankheitsprozesses, bei akutem im Anfall oder Status er¬ 
folgten Tod auch akute Veränderungen und in vielen Fällen Befunde, 
welche auf die Ätiologie hinweisen. Die meisten dieser Befunde mit Aus¬ 
nahme der zuletzt erwähnten, sind nicht die Ursache, sondern die Folge- 

Z. f. d. fi. Neur. u. Psych. R. V. 0g 
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erscheinung der echten Epilepsie. Ätiologisch ist die echte Epilepsie nicht 
einheitlich bedingt, sondern entsteht teils auf dem Boden einer angeborenen 
Anlage — die aber noch nicht die Epilepsie selbst und nicht einheitlich 
anatomisch bedingt ist —, teils infolge von erworbenen Erkrankungen 
(Hirnerkrankungen, deren Spuren man klinisch und anatomisch auch später 
noch nachweisen kann, oder anderen Schädlichkeiten, chronische Ver¬ 
giftungen, Stoffwechselstörungen). Diese Ursachen sind gleichwertig, können 
sich kombinieren oder ersetzen und bestimmen bis zu einem gewissen Grad 
äußere Form und Verlauf der Epilepsie. Keine der Ursachen für sich allein 
muß in allen Fällen zur Epilepsie führen; je früher sie ein wirkt, desto leichter 
kommt die Epilepsie zustande. Die auf angeborener Anlage allein beruhende 
(genuine) Epilepsie unterscheidet sich nicht von der durch erworbene 
Schädlichkeiten zustande gekommenen echten Epilepsie. Die echte Epi¬ 
lepsie ist in den meisten Fällen eine Frühepilepsie; sie entsteht vor dem 
30. Lebensjahr. B?sond°re Unt^rform°n der echten Epilepsie sind die Reflex¬ 
epilepsie, die Magendarm-, H n rzepilepsie, die psychische Epilepsie und die 
Hysteroepilepsie insofern es sich bei diesen Bezeichnungen um Fälle handelt, 
welche dieselben Symptome und Ausgänge, wie die echte Epilepsie zeigen, 
aber in bezug auf Beginn der Erkrankung oder Auslösung des einzelnen 
Anfalls eine eigene Ätiologie besitzen, oder durch das Vorwiegen einzelner 
Symptome (psychische Epilepsie) oder durch eine besondere Färbung 
(Hysteroepilepsie) ausgezeichnet sind. 

Die Fälle, bei denen nur einzelne Symptome der Epilepsie oder nicht 
periodisch und nicht in längerem Verlauf auftreten, bezeichnen wir als 
symptomatische Epilepsie. Für ihre Diagnose ist nicht maßgebend, 
daß wir eine anderweitige Körper- oder Hirnerkrankung als Ursache der 
epileptischen Symptome kennen, sondern lediglich die Tatsache, daß diese 
Ursache eben nur einzelne Symptome, nicht das Gesamtbild der echten 
Epilepsie hervorruft, insbesondere auch bei längerem Bestehen nicht zu 
Charakterveränderungen und Demenz führt. Die Ursachen der sympto¬ 
matischen Epilepsie können demnach dieselben sein, wie die der echten 
Epilepsie. Die Spätepilepsie ist und bleibt meist eine symptomatische 
Epilepsie, während im Kindesalter symptomatisch beginnende Epilepsien 
die Möglichkeit zur Umwandlung in eine echte Epilepsie in sich trägem 
Zur symptomatischen Epilepsie in diesem Sinne gehören die auf dem Boden 
schwerer degenerativer Anlage entstehende Alkohol- und Affektepilepsie, 
die bei organischen Hirnerkrankungen entsprechender Art entstehende 
kardiovasale und senile Epilepsie und die corticale oder Jackson sehe 
Epilepsie, insofern auch diese, gleichgültig ob sie auf dem Boden einer Herd¬ 
erkrankung entsteht oder nicht, nie zu dem ausgebildeten Zustand der 
echten Epilepsie führt. L. 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

2319. Schott, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung in Württemberg. All- 
, gern. Zeitschr. f. Psych. 69, 473. 1912. 

Im Jahre 1909 befanden sich in Württemberg in Fürsorgeerziehung 
2053 Zöglinge; davon waren in Rettungsanstalten 61%; 43,1% genossen 
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Familienerziehung. Der Aufwand für dieselben hat sich seit 1900 verdrei¬ 
facht. — Verf. hat 80 Insassen der Rettungsanstalt Schönbühl unter¬ 
sucht. Die erbliche Belastung bestand fast ausschließlich in Trunk¬ 
sucht der Erzeuger, nämlich in 42%; im ganzen muß bei 65% dem 
Alkohol eine verhängnisvolle, Verbrechen fördernde Wirkung zugestanden 
werden. 35% standen nach dem Maßstabe der Schule unter dem Durch¬ 
schnitt der Begabung. Bei 80% liegen Eigentumsdelikte vor, 50% haben „die 
Schule geschwänzt“, 6,2% waren Linkshänder, Bettnässer 12,5%. Bei 
40% konnte eine Schwellung der Schilddrüse konstatiert werden, welche 
wohl mit der Entwicklung der geschlechtlichen Reife in Zusammenhang 
stehen dürfte. (Sollte dieser auffallende Befund nicht mit der Häufigkeit 
der Kröpf i in manchen württembergischen Gregenden in Zusammenhang 
stehen?) 15% zeigen eine besonders ausgesprochene kriminelle Anlage, 
24% sind „psychiatrisch verdächtig“. Schott knüpft an seine Ausfüh¬ 
rungen verschiedene Forderungen bezügl. psychiatrische Untersuchung der 
Fürsorgezöglinge, ferner Einrichtung von Kursen und Schaffung einer Beob¬ 
achtungsabteilung für Fürsorgezöglinge in Württemberg. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

2320« Egenberger, Die Lehr- und Arbeitskolonie für Schwachbegabte als 
Mittel gegen die Durchdringung unseres Volkes mit unheilbar Minder¬ 
wertigen. Friedreichs Blätter für gerichtl. Medizin 4, 241. 1912. 

Der Verf., offenbar ein Laie, stellt sich in der Einleitung zu seiner Arbeit 
auf den Standpunkt, daß es rassenhygienisch und volkswirtschaftlich be¬ 
trachtet eine Notwendigkeit ist, die geistig Minderwertigen von dem Ein¬ 
dringen in die Arbeiter- und Volksmassen abzuhalten. Ein befriedigeneds 
Mittel zu diesem Zwecke erblickt er in der Konzentrierung der Minderwerti¬ 
gen in geeigneten Anstaltsbetrieben. Die Ausbildung der Minderwertigen 
soll in einer Arbeits-Lehrkolonie erfolgen, nach beendigter Lehrzeit findet 
der Minderwertige freundliche Unterkunft in der eng an die Lehrkolonie sich 
anschließenden Arbeitskolonie. Es folgt dann eine ausführliche Schilderung 
der Lehr- und Arbeitskolonien, wie sie sich der Verf. vorstellt, wobei sich 
freilich der Leser des Eindrucks nicht erwehren kann, als unterschätze der 
Verf. die gewaltigen Schwierigkeiten, die mit der Ausführung eines solchen 
Projektes verknüpft sind. von Hößlin (Eglfing). 

2321. Schlesinger, E., Die^Trinkerkinder unter den Schwachbegabten 
Sehulkindern. Münch, med. Wochenschr. 59, 649. 1912. 

Verf. hat von 200 Kindern der Hilfsschule in 30% Trunksucht der 
Eltern zugestanden bekommen. Er führt die Minderwertigkeit der Kinder 
in erster Linie auf die Vererbung der minderwertigen Anlage, in zweiter 
auf die Trunksucht als solche zurück. Verf. macht dann noch Einzelaus¬ 
führungen über die Art der Minderwertigkeit in der Schule, z. B. über 
die Aufmerksamkeit, über das Schulschwänzen und Vagabundieren. Inter¬ 
essenten seien auf das Original verwiesen; diese Einzelangaben, die sogar 
in Prozenten wiedergegeben werden, dürften durch das vorliegende Material, 
jedenfalls die Art seiner Wiedergabe und infolge des Mangels von Vergleichs¬ 
material nicht sehr überzeugend wirken. Man kommt doch wohl immer 
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allgemeiner zu der Überzeugung, daß es doch sehr genauer Unterlagen 
bedarf, um den „furchtbaren Fluch des Alkohols für die Nachkommen“ 
zu erweisen und zu bestimmen (Ref.). L. 

2322. Silbernagel, Internationale Organisation der Jugendfürsorge. Mo- 
natsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 4, 193. 1912. 

Verf. fordert dazu auf, eine internationale Organisation der Jugendfür¬ 
sorge ins Leben zu rufen, legt die Gründe für die Zweckmäßigkeit einer 
solchen Vereinigung dar und skizziert in Kürze das Arbeitsprogramm dieses 
internationalen Forscherverbandes. von Hößlin (Egelfing). 

2323. Hudovernig, K., Für Paralyse charakteristische Befunde im Liquor 
cerebrospinalis bei Imbezillität. Sitzungsbericht der psych. u. neurol. 
Sektion des königl. ung. Ärztevereins vom 22. April 1912. 

Hudovernig hat bei parallelen Untersuchungen des Blutes und Liquor 
cerebrospinalis den bisherigen im Liquor noch die Reaktion mit verschieden 
diluierter Sulfosalicylsäure hinzugefügt; über die Untersuchungsergebnisse 
will Vortr. an anderer Stelle berichten, sobald er über ein Material von 
200 Liquoruntersuchungen verfügt. Über die Reaktionen bei der progres¬ 
siven Paralyse bemerkt Vortr. bloß, daß neben den bekannten Reaktionen 
auch die Sulfosalicylsäure charakteristische Befunde gibt; mit 5 proz. Lösung 
trübt sich meist nur der paralytische Liquor, mit dünnerer Lösung nur der 
paralytische. Heute will Vortr. bloß 2 Kranke demonstrieren (beide junge 
Mädchen), welche auf Grundlage von kongenitaler Lues entstandene Im¬ 
bezillität auf weisen, ohne jede Erscheinung von progressiver Paralyse, und 
dennoch das typische Bild des paralytischen Liquors bieten, ohne daß die 
Fälle als Paralyse angesprochen werden dürften. 

In der Diskussion bemerkt Goldberger, daß der Liquorbefund bei Paralyse 
wohl wertvolle Fingerzeige geben kann, daß aber derselbe zur Stellung der Diagnose 
nicht berechtigt. Wenn bei positivem Liquorbefund das klinische Bild nicht der 
Paralyse entspricht, darf positive Paralyse nicht angenommen werden, und um¬ 
gekehrt, bei positivem klinischen Bild kann der negative Liquorbefund die Diagnose 
nicht umstoßen. — Hudovernig (Schlußwort) unterschreibt die Bemerkungen 
Goldbergers vollkommen, denn er hat ja in seinem Vortrage auch nichts anderes 
gesagt, als daß in Fällen von Imbezillität auf hereditär luetischer Basis, er solche 
Liquorbefunde bekam,^welche sonst bloß bei ausgesprochener Paralyse nachweis¬ 
bar sind. , E. Frey (Budapest), 

2324. de Hoon, H., Geistig und]körperlich zurückgebliebene Kinder. 

Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 3, 201. 1912. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

2325. Marinesco, G. und J. Minea, Untersuchungen über die „senilen 
Plaques“. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, Ergänzungsh. S. 79. 1912. 

Die für die Plaques schon in ihren allerersten Anfängen kennzeichnen¬ 
den eigenartigen Fädchenablagerungen werden bei längerem Verweilen 
der Präparate in destilliertem Wasser (Wässern der in Formol fixier¬ 
ten Blöcke vor dem Gefrierschneiden) meist unfärbbar. Besser als das 
Bielschowskysche Verfahren eignet sich daher nach Verff. zu ihrer 
Darstellung ein dem Levaditischen ähnliches modifiziertes Cajalsches 
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Verfahren: 1. Fixierung in 10% Formol, dünne Blöckchen; 2. Alkohol 
96% für 12—24 Stunden; 3. Durchziehen durch destilliertes Wasser, 
Übertragung in 1,5% Argentum nitricum-Lösung, zu welcher man 10% 
Pyridin gibt, 24—48 Stunden bei 39°; 4. kurzes Abspülen in destil¬ 
liertem Wasser, Reduktion während 10—12 Stunden mit Ac. pyrogalli- 
cum 2% 90 g, Pyridin 10 g; 5. Auswaschen in destilliertem Wasser 
während mehrerer Stunden; Schneiden am Gefriermikrotom, oder Ent¬ 
wässerung, Einbetten usw. Hauptsächlich mit dieser Methode wurden 
die Plaques in zwei Fällen untersucht, deren erster (54 Jahre) klinisch und 
anatomisch als Kombination einer (arteriosklerotisch bedingten) Pseudo¬ 
bulbärparalyse mit Alzhei merscher Krankheit angesprochen wird. Plaques 
fanden sich nur in der Hirnrinde, überwiegend zahlreich in der rechten 
Hemisphäre; sie fehlten im Ammonshorn. Die Entwicklung der Plaques ent¬ 
sprach der Schilderung Fischers, nur konnte die fädige Einlagerung noch 
in früherem Stadium als der Sternform gesehen werden, in Gestalt von teils 
isolierten, teils gruppierten, feineren oder gröberen, geradlinigen oder leicht 
gekrümmten Fädchen. Chemisch ist die Substanz nach vorläufiger Annahme, 
deren Gründe nicht angeführt werden, zu den Monoaminophosphatiden 
zu rechnen. Auf die Ablagerung der Substanz folgt als zweite Phase eine 
als rein mechanisch bedingt angesehene Reaktion der Nervenfasern in 
Form von Anschwellungen; ausschließlich aus solchen leiten die Verff. 
in den frühen Stadien die kugeligen und kolbigen Gebilde im Bereich der 
Plaques und ihrer „Zonalschicht“ her und fassen deren Bildung als erste 
Stufe einer Regeneration der durch die Einlagerungen in ihrer Kontinuität 
gestörten Nervenfasern auf. Doch folgt auf diese erste Stufe der Regenera¬ 
tion sofort die Degeneration, da es an einem „geeigneten Führer, einer 
positiv chemotaktischen Substanz“ fehle. Die dritte Phase der Entwick¬ 
lung der Plaques, die sich im Falle 2 verfolgen ließ, besteht in einer gliösen 
Reaktion der Umgebung, wodurch das weitere Wachstum der Plaque 
verhindert wird. Auch soll die wuchernde Glia sich an der Auflösung der 
spezifischen Einlagerungen beteiligen; die aufgelöste Substanz soll durch 
ihre Aufnahme in benachbarte Nervenzellen die Alzheim ersehe Fibrillen¬ 
veränderung erzeugen helfen, die damit als „Korrelat der neurogliösen 
Reaktion und der Auflösung der Ablagerungen der Plaques“ erscheine. 
Von der Plaquebildung werden, da sich keine andere befriedigende Er¬ 
klärung in der Hirnrinde fand, auch die Herdsymptome (z. B. aphasische, 
apraktische, agnostische Störungen), die die erste Kranke „als Erschei¬ 
nungen ihrer vermeintlichen Pseudobulbärparalyse“ bot, abgeleitet. Der 
zweite Fall betraf eine 107 jährige Frau, über die keinerlei klinische Daten 
erhältlich waren. Die späteren Stadien der Entwickelung der Plaques fanden 
sich hier besonders im Ammonshom vertreten, während in den Zentral¬ 
windungen daneben, im Occipitallappen sogar ausschließlich die jüngeren 
Stadien wie im ersten Falle gefunden wurden. Nur dieser Fall zeigte auch 
die Alzheimersche Fibrillenveränderung, im ersten Falle fehlte sie. Verff. 
halten sie für morphologisch identisch mit der Veränderung der Fibrillen 
der Ganglienzellen bei Lyssa. — Zahlreiche Abbildungen begleiten die 
Ausführungen. Lotmar (Bern). 
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2326. Dide et Gassiot, Pathogenie de la presbyophrenie. Revue neurol. 
2«, 5. 1912. 

Verff. wollen die Presbyophrenie von einer Insuffizienz des Occipital- 
lappens abhängig machen. L. 

2327. Pilcz, A., Weiterer Bericht über die Tuberkulinbehandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse. Wiener med. Wochenschr. 62, 2009. 2083. 1912. 

Die vorliegenden kasuistischen Mitteilungen verfolgen den Zweck, den 
praktischen Arzt, der als Familienarzt ungleich eher als der Fachpsychiater 
die Paralytiker in den frühesten Stadien zu beobachten in der Lage ist, 
zur Anwendung des Tuberkulinverfahrens anzuregen. Gerade die in den 
ersten Stadien einsetzende Therapie weise eklatante Erfolge auf. Remis¬ 
sionen und Besserungen treten bei den injizierten Paralytikern weit häufiger 
auf als bfci unbehandelten. In Übereinstimmung mit v. Wagner sah Pilcz 
bei den einfach dementen Formen der Paralyse, die sonst keine Neigung 
zu spontanen Remissionen zeigen, die Remission auffallend bald, bei den 
manischen Formen dagegen erst nach verhältnismäßig längerer Zeit ein- 
setzen. Auf den die Paralyse häufig komplizierenden Hinterstrangsprozeß 
hat die Tuberkulinkur keinerlei Einfluß. Die Wassermannsche Reaktion 
im Serum liefert keinerlei prognostische Anhaltspunkte betreffe der etwa 
zu erwartenden Remissionen. f J. Bauer (Innsbruck). 

2328. Hudovernig, K., Über Ergebnisse von Tuberkulinknr bei Para¬ 
lytikern. Sitzungsbericht der psych. u. neurol. Sektion des königl. ung. 
Ärztevereines vom 22. April 1912. 

Hudovernig macht vorläufige Mitteilungen über therapeutische Ver¬ 
suche in seiner Abteilung bei der Paralyse. Versucht werden die zwei auf 
Hyperthermie und Hyperleukocytose beruhenden Behandlungsarten: Nu- 
cleinsaures Natron nach Donath und Tuberkulin nach Wagner v. Jau- 
regg. Vortr. berichtet nun über Ergebnisse der Tuberkulinkur bei neun 
Paralytikern nach Vorschrift von Wagner und Pilcz; systematische Ein¬ 
reibungen mit Quecksilber, innerlich 1—2 g Jodkali pro die, überdies In¬ 
jektionen von Tuberkulin. Anlangsdosis der letzteren 0,01 g ständig an¬ 
steigend, um den Kranken in einer Hyperthermie von 38—39° zu erhalten. 
Die Tuberkulindosis wurde bis zu 1,0 g erhöht; weder lokale noch allgemeine 
Reaktionen; Maximaltemperatur 39,5°. Die Maximaltemperatur wurde 
stets zwischen 0,15 und 0,30 Tuberkulin erreicht. Eine Wiederholung der¬ 
selben Dosis nach 2—3 Tagen ergab keine Temperatursteigerung, selbst dann 
nicht, wenn dieselbe vorher hohes Fieber provozierte. Vortr. demonstriert 
zwei Paralytiker, beide stark verwirrt und mit Lähmungserscheinungen 
aufgenommen, welche nach beendigter Kur derart remissionierten, daß sie 
ihrem Beruf wiedergegeben werden können (!). Die Erfolge glaubt Vortr. 
nicht ausschließlich der Tuberkulinkur, sondern auch der gleichzeitig vor¬ 
genommenen antiluetischen Behandlung zuschreiben zu müssen (z. B. Wie¬ 
derkehr des Lichtreflexes der Pupillen, Schwinden der Facialisparesen). 

In der Diskussion bemerkt Goldberger, daß im Lipötmezö die Tuberkulinkur 
bei 20 Paralytikern vorgenommen wurde; bei einigen ergab die Sektion akute 
Nierentuberkulose. Remissionen waren bloß bei 3—4 Kranken nachweisbar, dock 
zeigte sioh bei denselben der Beginn der Remission bereits vor Beginn der Tuber- 
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kulinkur. Stärkere Temperatureteigerung sah Goldberger bloß nach den ersten In¬ 
jektionen, später bleiben solche gänzlich aus. Bei einigen Fällen sah Goldberger 
solche Muskelnekrosen und Depot bi ldungen, wie bei Salvarsaninjektioren. J. Do¬ 
nath sieht mit Genugtuung, daß Hudovernig mit der Tuberkulinkur ähnliche 
gute Erfolge erzielte, wie Donath mit dem nucleinsauren Natron. Jedenfalls 
sei letzteres weniger gefährlich, als das Tuberkulin, was die Befunde Goldbergers 
beweisen. Besteht das geringste Zeichen einer luetischen Erkrankung, oder wurde 
die Lues seinerzeit nicht genügend behandelt, ist die antiluetische Kur angezeigt. 
In solchen Fällen verwendet Donath jetzt die Kombination von Salvarsan und 
nucleinsaurem Natron, und erwähnt Donath Fälle, welche durch diese Art der 
Behandlung besonders günstig l>eeinflußt wurden, so z. B. ein Bahnbeamter, bereits 
vollkommen unfähig zu rechnen, konnte seinen Beruf wieder aufnehmen, sogar die 
versäumte Arbeit allein nachholen. Die günstigen Erfolge der Behandlung von 
Paralyse mit nucleinsaurem Natron werden auch von fremden Autoren anerkannt. 

E. Frey (Budapest). 

2329. Joachim, Statistische und klinische Beobachtungen über Verände¬ 
rungen im Vorkommen und Verlauf der progressiven Paralyse in Elsaß- 
Lothringen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69, 500. 1912. 

Die Zahl der aufgenommenen männlichen Paralytiker ist im Verhält¬ 
nis zu der Zahl der Gesamtaufnahmen gesunken. Die industriellen Teile 
des Landes haben größeren Anteil an der Paralyse, wie die anderen; ferner 
ist die Beteiligung der niederen Schichten und der Ledigen gestiegen. Die 
dementen Formen der Paralyse überwiegen mehr und mehr. 

Rehm (Bremen-Ellen)* 

2330. Sormani, B. P«, Uber den Bacillus paralyticans (longus und brevis) 
von W. Ford. Robertson M. D. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 56 (II), 
363. 1912. 

Bericht übereinen Besuch in Robertsons Laboratorium und eigene 
Versuche mit vollkommen negativem Resultat. Verf. warnt davor, Patienten 
von Robertson behandeln zu lassen. van der Torren (Hilversum). 

VerbMklungszuttände* 

2331« Bakody, A., Über die prognostische Bedeutung der katatonischen 
Symptome bei Amentia. Gyögyäszat 52, 184. 1912. * 

Verf. bespricht die Krankengeschichte eines 22jährigen Mädchens, die 
an einer typischen Amentia erkrankte, zu welcher sich katatonische Sym¬ 
ptome gesellten. Nach 5 Monaten erfolgte vollkommene Heilung. Auf 
Grund dieses Falles konnte Verf. feststellen, daß das Auftreten der kata¬ 
tonischen Symptome die Diagnose der Amentia nicht ausschließen, wenn 
sonst die übrigen Symptome darauf hinweisen und aus dem Vorhandensein 
dieser Symptome eine schlechtere Prognose nicht gezogen werden kann. 

E. Frey (Budapest). 

2332. Urstein, M., Manisch-depressives und periodisches Irresein als Er¬ 
scheinungsform der Katatonie. (Vortrag gehalten in der Jahresver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Kiel air? 30. Mai 
1912.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 1254. 1912; 

Auszug aus der soeben bei Urban und Schwarzenberg erschienenen 
Monographie. Urstein gliedert der zirkulären und paranoiden oder hebe- 
phrenen Form der Katatonie noch die epileptische an. Die Katatonie und 
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auch die genuine Epilepsie werden auf „anaphylaktische Prozesse“ zurück- 
geführt. J. Bauer (Innsbruck). 

2333. Ferenczi, S., Über die Rolle der Homosexualität in der Patho¬ 
genese der Paranoia. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. For¬ 
schungen 3, 100. 1912. 

Auf Grund der Analyse vierer Fälle von paranoischen Zustandsbildern 
findet sich Verf. zu der „Vermutung berechtigt, daß es sich bei der Paranoia 
im wesentlichen um die Wiederbesetzung der gleichgeschlechtlichen Lust¬ 
objekte mit unsublimierter Libido handelt, deren sich das Ich mit Hilfe 
des Projektionsmechanismus erwehrt“. Daher er auch die Paranoia als 
„homosexuelle Neurose“ bezeichnet. R. Allers (München). 

2334. Spielrein, S., Über den psychologischen Inhalt eines Falles von 
Schizophrenie (Dementia praecox). Jahrb. f. psychoanalyt. u. psycho¬ 
pathol. Forschungen 3, 329. 1912. 

Von einer detaillierten Darstellung der Aussprüche und der daran knüpfen¬ 
den Analyse bei einem Falle von paranoider Demenz gelangt Verf. zu einer 
„Verwandtschaft des Traummechanismus mit dem archaischen Denken“. 
Ref. will sich nicht anmaßen, diese Ausführungen verstanden zu haben, 
die in dem Satze gipfeln: „So nimmt das Unbewußte auch der Zukunft 
ihre selbständige Bedeutung: die persönliche Zukunft wird zur allgemeinen 
phylogenetischen Vergangenheit und diese letztere enthält für das Indi¬ 
viduum zugleich die Bedeutung der Zukunft.“ „Auf diese Art sehen wir 
im Unbewußten etwas, das außerhalb der Zeit steht oder gleichzeitig Gegen¬ 
wart, Vergangenheit und Zukunft ist.“ Schließlich ist sogar die Zukunft 
nur eine Form der Vergangenheit. Die Arbeit stammt aus der Züricher 
Klinik. R. Allere (München). 

2335. Freud, S., Psychoanalytische Bemerkungen über einen autobio¬ 
graphisch beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia paranoides). 

Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. Forschungen 3, 9. 1912. 

Analyse und Deutung der „Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken“ 
von D. P. Schreber, daran anschließend ein Kapitel über den paranoischen 
Mechanismus, dessen Ausgangspunkt zwischen Autoerotismus, Narzismus 
und Homosexualität gesucht wird; der letztere Komplex spielt bei der Para¬ 
noia überhaupt eine Hauptrolle. Die weiteren Spekulationen über den Zu¬ 
sammenhang von Paranoia und Schizophrenie, die Art der Libidobesetzung 
U8W. zu referieren erachtet Verf. für untunlich. Auf klinisches Material 
nicht gestützt können sie ohnedies nur den Wert geistreicher Aphorismen 
beanspruchen. R. Allere (München). 

2336. Jung, C.G., Kritik über E. Bleuler: Zur Theorie des schizophrenen 
Negativismus. (Psych.-neurol. Wochenschr. 12, Nr. 18—21.) Jahrb. L 
psychoanalyt. u. psychopathol. Forschungen 3, 469. 1912. 

2337. Bleuler, E., Antwort auf die Bemerkungen Jungs zur Theorie des 
schizophrenen Negativismus. Ibid. 3, 475. 1912. 

Nach Jung „unterliegt es keinem Zweifel, daß die Schizophrenie (unter 
Überwiegen des Introversionsmechanismus) wesentlich dieselben Mechanis- 
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men besitzt, wie jede andere Psychoneurose . . Ihre Symptome können 
daher. . . nur vom psychoanalytischen Standpunkt aus betrachtet werden. 
Das Wesentliche liegt in der Komplexwirkung, während es nach Bleuler 
auf einem primären Prozeß beruht, der, im Gehirn ablaufend, Sympto¬ 
matologie und Verlauf mitbestimmt. R. Allers (München). 

2338. Dide und Carras, Dyspsychie complexe ehroniqne. — Manie avec 
d&ire d 9 Interpretation euphorique. Arch. de neurol. 34, 162. 1912. 

Analyse eines Falles von paranoider Demenz (absurde, inkohärente 
Verfolgungs- und Größenideen, die mit euphorischer Geschwätzigkeit vor¬ 
getragen werden), die die Verff. als „manie avec d61ire d’interpretation 
euphorique“, als generell zur Gruppe der Dyspsychien gehörig auffassen. 

V. Kafka (Hamburg). 

Infektions- und Intoxlkationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

2339. Landsberger, Fr., Foudroyant verlaufende Psychose mit Pemphigus 
acutus. Deutsche med. Wochenschr. 38, 1273. 1912. 

Der Pemphigus acutus ist nach Lesser eine sehr seltene, nach Art 
akuter Infektionskrankheiten verlaufende Erkrankung. Unter schweren 
Allgemeinerscheinungen (Febris bis 40°) zeigen sich unbestimmt ange¬ 
ordnete rote Flecke, in deren Mitte Bläschen entstehen, die platzen und 
Krusten bilden. Prognose infaust. — Landsberger beschreibt einen 
hierher gehörigen Fall, der im Verlauf einer Psychose auftrat. Es handelte 
sich um einen 22jährigen Mann, der unter dem Bilde der Hebephrenie-in 
die Klinik eingeliefert war mit hochgradigen Erregungszuständen und 
schwerer Störung des körperlichen Allgemeinzustandes. Der Pemphigus 
erschien, als der Erregungszustand im Abklingen begriffen war, so daß er 
ätiologisch für letzteren nicht in Betracht kam; eine Verschlimmerung 
desselben nach Art eines infektiösen Delirs trat merkwürdigerweise auch 
nicht auf. Unentschieden. blieb die Frage, ob die Psychose auf die Ent¬ 
stehung der Hautinfektion von Einfluß gewesen ist. — Genaue Blut¬ 
befunde, Auszug aus dem Sektionsprotokoll und Abbildung sind beigefügt. 

Stulz (Berlin). 

2340. Allen Roß-Dieffendorf, Mental Symptome of acute chorea. Journal 
of Nervous ahd Mental disease 39, 161. 1912. 

Chorea ist ein Gehirnleiden, daher wird das Auftreten psychischer 
Symptome nicht überraschen. Verf. unterscheidet milde Fälle mit mehr 
emotionellen Störungen, schwere mit deliriösen, stuporösen, paranoiden Zu¬ 
ständen, manchmal bestehen die stuporösen Zustände allein und durchweg. 

Die Gruppe I mit allmählicher Entwicklung bis zur Höhe der Sym¬ 
ptome und allmählichem Nachlaß ist von guter Prognose. Die Intelligenz 
stets erhalten. Es zeigen sich Stimmungsschwankung, Unlust, Empfindlich¬ 
keit, Reizbarkeit. Arbeiten gelingt nicht, wegen mangelnder Ruhe und 
Ausdauer, manchmal besteht schlechter Schlaf und Schreckhaftigkeit. 

Die Gruppe II zeigt deliriöse Zustände, Sinnetäuschungen, Reizbar¬ 
keit, traumhafte Verwirrtheit; die Sinnestäuschungen werden nicht verarbei¬ 
tet, es werden unzusammenhängende Sätze geäußert; die Stimmung ist 
oft heiter erregt, dann wieder ängstlich. Der Ausbruch der psychischen 
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Symptome erfolgt bald schnell, bald erst nach einem depressiven Vorsta¬ 
dium. Seltener sind die stuporösen Zustände* Zu beachten ist auch das 
Auftreten von Chorea im Verlauf von Psychosen, z. B. Dementia praecox 
(selten). Der Verlauf der Choreapsychosen ist gewöhnlich kurz. Der Aus¬ 
gang gewöhnlich günstig, doch endigen Fälle, besonders mit Polyarthritis 
und Endokarditis auch nicht ganz selten letal. Prolongiertes paranoides 
Stadium kommt vor. Ob ein Fall nach Gruppe I oder II verläuft, ist Sache 
der Disposition. Der Keim und die Gefahr der Ausartung ist stets gegeben. 
Erblich Belastete sind dem mehr ausgesetzt. G. Flatau (Berlin). 

2341. Hirschberg, N., Über Psychosen bei Flexktyphus. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1375. 1912.' 

Hirschberg hat im Jaura-Stadtkrankenhaus in Moskau innerhalb 
eines halben Jahres 174 Fälle von Flecktyphus bei Männern beobachtet 
und verzeichnet im Gegensatz zu den bisherigen mangelhaften Angaben in 
der Literatur erhebliche psychische Störungen. Das Fieberdelirium fehlte 
bei keinem der Patienten. Meist handelte es sich um den sog. zweiten Grad 
mit hypnagogen Halluzinationen, meist Gesichtstäuschungen; Gehörs¬ 
täuschungen traten stärker nur bei Alkoholikern auf. Die weiteren Grade 
des Fieberdeliriums verrieten im Gegensatz zu andern Infektionskrankheiten 
keinen besonderen Bewegungsdrang, sondern mehr deliröse Benommenheit 
und Schläfrigkeit bis zum Koma (bei der Sektion gewöhnlich starke Hyper¬ 
ämie und ödematöse Schwellung des Gehirns). Auch die leichteren Grade 
waren durch Depression und Apathie gekennzeichnet; die von Bonhöffer 
bei Infektionskrankheiten Vorgefundene maniakalische Erregung mit ge¬ 
hobener Stimmung fehlte. — Nach Abklingen des eigentlichen Delirs be¬ 
stand häufig Amnesie (für die jüngste Vergangenheit), Neigung zum Kon- 
fabulieren, Desorientiertheit. Vereinzelt kam es zu etwas länger bestehenden 
Wahnideen. In drei Fällen entwickelte sich eine Amentia (die betreffenden 
drei Patienten litten an schwerer Lungentuberkulose gleichzeitig), in 
fünf Fällen der Korsakoffsche Symptomenkomplex, in einem Fall ein 
Kollapsdelir unmittelbar nach dem kritischen Abfall der Temperatur; das 
Bild desselben erinnerte an einen epileptischen Dämmerzustand. Man kann 
nicht von spezifischen Flecktyphuspsychosen sprechen. Immerhin haben 
die geschilderten Symptome etwas Typisches. Stulz (Berlin). 

2342. Engelhard, J. L. B., Zusammenhang zwischen Eklampsie und 
Psychose. (Sitzungsbericht). Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. 
en Kindergeneesk. 1, 352. 1912. 

Verf. kommt zum Resultat, daß weder mit dem Eiweißgehalt des Urins, 
noch mit der Zahl der eklamptischen Anfälle ein Zusammenhang besteht. 
Wohl jedoch meint Vortr. bei 6 von 10 Eclampticae mit Psychose einen 
deutlichen Zusammenhang gefunden zu haben zwischen Größe des aus¬ 
geschiedenen Urinvolums. Vielleicht, vermutet er, werden bei genügender 
Diurese die Toxine dermaßen bei der Eklampsie ausgeschieden, daß keine 
Psychose entsteht. Vortr. soll aber eine hinzugekommene sekundäre Infek¬ 
tion, welche verursacht, daß das bei der Eklampsie bestehende und von 
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Heilbronner untersuchte labile, psychische Gleichgewicht zur Psychose 
geführt wird, nicht haben ausschließen können. 

van der Torren (Hilversum). 

2343. Mouratoff, W., L’alcoolisme et la psychonovrose. L’Encephaie 7. 
II, 1. 1912. 

Mouratoff trennt von dem Bilde des chronischen Alkoholismus und 
der Alkoholpsychose als accidentelle Elemente die Hysterie, Epilepsie 
und das periodische Irresein. Auf der Basis der Dipsomanie lassen sich 
verschiedene psychoneurotische Momente beobachten. Ein großer Teil 
der Dipsomanen gehört in die Gruppe des periodischen Irreseins. Die An¬ 
fälle von Dipsomanie bei chronischen Alkoholikern stellen nur Exacer¬ 
bationen des chronischen Alkoholismus dar in Verbindung mit allgemeiner 
psychischer Entartung, häufig kompliziert durch Hysterie. Der Epilepsie 
zuzrechnen sind die relativ seltenen Fälle von „delire dipsomanique“. 
Aus dem Bilde des delire alcoolique aigu (Dipsomanie oder Delirium tremens) 
muß man einerseits die Fälle von epileptischem Dämmerzustände und 
akuter cerebraler Toxämie, andererseits die leichten Formen von hyste¬ 
rischer Bewußtseinstrübung bei Alkoholikern trennen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2344. Meng, Heinrich, Resultate der Abstinenzbehandlung in der Irren¬ 
anstalt. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 11, 308. 1912. 

Die vorliegende Arbeit stellt die Resultate der Abstinenzbehandlung 
an 114 katamnestisch genügend ermittelten Kranken (von 187) fest, die in 
einem Zeitraum von 10 Jahren (1899 bis 1. Mai 1909) in der Bremer Irren¬ 
anstalt wegen irgendeiner Alkoholpsychose aufgenommen und entlassen 
wurden. Als Heilungszeit wird 3 Jahre Abstinenz gefordert. Untersucht 
wurden nur die Fälle reiner Alkoholpsychosen; doch wurden in die Sta¬ 
tistik einbezogen und als „komplizierte Fälle“ gewertet die, bei denen die 
Alkoholpsychose mit Hysterie, Psychopathie oder Degeneration vereint 
war. Es ergaben sich, gesondert nach den Diagnosen, 6 Tabellen: I. Chrou. 
Alkoholismus, Ia. Komplizierte Fälle von chron. Alkoholismus, II. Deli¬ 
rium alcoholicum, III. Alkoholepilepsie und Dipsomanie, IV. Alkohol- 
Halluzinose, V. Pathologischer Rausch und Rausch. Die drei Tabellen für 
Frauen entsprechen den Tabellen I, II, III der Männer. In den Tabellen 
ist für jeden Patienten angegeben: Geburtsjahr, Beruf, Strafen, Dauer des 
Aufenthaltes im St. Jürgenasyl und in anderen Anstalten, Diagnose, Art 
der Entlassung (geheilt, gebessert, ungeheilt), Dauer der Mitgliedschaft bei 
einem Abstinenzverein oder der Abstinenz ohne Vereinszugehörigkeit, 
Wertung des Erfolges der Behandlung nach den katamnestischen Erhebun¬ 
gen (geheilt, sehr gebessert, gebessert, etwas gebessert, ungeheilt). In den 
„Bemerkungen“ findet sich die Angabe von Dingen, die für den Einzelfall 
von irgendwelcher Bedeutung sind. — Nach Mitteilungen über die Methodik 
der katamnestischen Erhebungen folgen die genauen Tabellen mit allen 
näheren Angaben über die 114 Fälle; daran schließt sich eine Übersichts¬ 
tabelle mit prozentualer Berechnung der Resultate, in der die Rubriken 
„geheilt“, „sehr gebessert 41 und „gebessert“ einerseits und „etwas gebessert“ 
und „ungeheilt“ andrerseits zu demgemäß erweiterten Begriffen „geheilt“ 
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und „ungeheilt“ zusammengefaßt sind. Das Gesamtresultat der Statistik 
ist folgendes: Von den 114 Patienten sind 12—27 = 11—24% geheilt oder 
zum mindesten außerordentlich günstig durch den Anstaltsaufenthalt be¬ 
einflußt worden, während 70—82 = 61—72% als ungeheilt bezeichnet 
werden müssen. Von den 114 ermittelten Patienten sind 55 = 48% bestraft. 
Davon sind 2—10 = 4—19% „geheilt“ und 35—41 = 65—76% „unge¬ 
heilt“. Von den 60 unbestraften Patienten sind 10—17 = 17—28% „ge¬ 
heilt“, 35—43 = 58—72% „ungeheilt“ (fünf unentschiedene Fälle sind bei 
den 114 verrechneten Fällen einbegriffen). 

Von den 114 ermittelten Fällen hatten 53 ein oder mehrere Male De¬ 
lirium (47%). Von diesen 53 sind 12 (9—21%) „geheilt“ und 41 (70—77%) 
„ungeheilt“. Die 114 Patienten wurden 268 mal aufgenommen. 61 =45% 
waren nachweislich mit Trunksucht erblich belastet. 

Erwähnt werden die Arbeiten von Sauer mann (Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 1903, Nr. 2) und Minor (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
1911), die andersartige, jedoch zum Vergleich geeignete Erhebungen mach¬ 
ten. In Anbetracht der schwierigen Fälle, die gerade in der Irrenanstalt 
Aufnahme finden, beweisen die rund 25% der ermittelten Fälle, die ein ver¬ 
hältnismäßig günstiges, und die 11%, die ein wirklich gutes Resultat bieten, 
die sichere Heilungsmöglichkeit auch schwerer Alkoholiker, wenn auch 
ein größerer Prozentsatz derselben stets hoffnungslos sein wird. Die hier 
erzielten Erfolge stehen im Zusammenhang mit der Handhabung des Ab- 
stinenzprinzipes in der Irrenanstalt, das im St. Jürgenasyl besonders kon¬ 
sequent (Totalabstinenz innerhalb der Anstalt für Ärzte, Gesamtpersonal 
und Patienten) durchgeführt wird, und das auch im Hinblick auf die all¬ 
gemeine Prophylaxe durch seine pädagogische Wirkung auf die Gesun¬ 
den eine wichtige Aufgabe zu erfüllen hat. Autoreferat. 

2345. Stein, F., Die psychologische Behandlung der Trinker. Vortrag, 
gehalten in der neurol. u. psych. Sektion des königl. ung. Ärztevereins 
am 15. Januar 1912. 

Vortr. schließt sich den Ansichten Kraepelins und Bleulers in der 
psychologischen Behandlung der Alkoholiker an und hält die Willens¬ 
lähmung, die der anfangs auftretenden Willenserregung folgt, für die promi¬ 
nenteste psychologische Eigenschaft der Alkoholiker. Er behandelt ein¬ 
gehend auch die Affektivität der Alkoholiker, welcher Eigenschaft in der 
Psychotherapie der Alkoholiker eine große Rolle zukommt. Auf Grund 
eigener Erfahrungen erörtert er die sexualpsychologischen Beziehungen der 
AJkoholiker und hebt hervor, daß die gesteigerte Libidio und die herab¬ 
gesetzte Potenz das sexuelle Gleichgewicht stören und daß diesem Umstande 
insbesondere beim Rückfalle geheilter Alkoholiker eine große Bedeutung 
zukommt. In der Psychotherapie der Alkoholiker hält er die Belehrung 
und die Erziehung zur Abstinenz für das wichtigste, d. h. die Wachsuggestion, 
welche auf naturwissenschaftlicher Grundlage fußen muß. Man muß aber 
auch die Affektivität der Alkoholiker in Betracht ziehen. Vortr. hatte in 
vielen Fällen auch mit der hypnotischen Suggestion schöne Erfolge erreicht. 
Er beschreibt die Rolle der Psychoanalyse in der Psychotherapie der Alko- 
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holiker und folgert, daß man diesbezüglich noch einen abwartenden Stand¬ 
punkt einnehmen muß. Vortr. analysierte 7 Fälle des Alkoholismus, kann 
aber von keinen therapeutischen Erfolgen berichten. Die Ansicht Freuds, 
daß der Alkoholismus ein Äquivalent einen unbewußten, inkonventionelleu 
sexuellen Triebrichtung sei, sah Vortr. unter 7 analysierten Fällen nur in 
2 Fällen bestätigt. E. Frev (Budapest). 

Manisch ■depressives Irresein, 

2346* Gordon, Alfred, Differential diagnosis hetween manic depression 
and Dementia praecox. Journ. of Nervous and Mental disease 39, 24. 1912. 

Aus vier lange und genau beobachteten Fällen zieht der Verf. folgende 
Schlüsse: Zwei allem Anschein nach verschiedene Psychosen können im 
Leben eines Individuums einander folgen. Wenn die manisch-depressive 
Form sich zuerst entwickelt und dann die Dementia praecox, werden Sym¬ 
ptome der letzteren schon bei der ersteren gefunden. Daher erhebt sich die 
Frage: Haben wir es hier mit dem manisch-depressiven Irresein im Sinne 
Kraepelins zu tun, oder handelt es sich von Anfang an um Dementia 
praecox, bei welcher die ihr eigenen Symptome zu irgendeiner Zeit die Form 
alternierender Episoden von Depression und Exaltation annehmen. Verf. 
neigt aus Beobachtung von 1, 2, 4 seiner Fälle dieser Ansicht zu und zieht 
daraus ein wichtiges differentialdiagnostisches Element : wenn ein Individu¬ 
um, das mit alternierenden Ausbrüchen von melancholischem und manischem 
Typus behaftet ist, Veränderungen nach der intellektuellen und affektiven 
Seite (besonders nach der letzten) zeigt, so handelt es sich mit größerer 
Wahrscheinlichkeit um Dementia praecox. Wenn das Leiden mit Zeichen 
der Dementia praecox beginnt und später sich das Bild der manisch- 
depressiven Psychose entwickelt, und zwar unmittelbar sich anschließend, 
so wird die letztere deutliche Züge der Dementia praecox tragen und damit 
sich als Dementia praecox mit episodischen, alternierenden Erregungen 
und Depressionen darstellen. Ferner ist zu bedenken, daß der Begriff des 
manisch-depressiven Irreseins nach Kraepelin leicht dazu führen kann 
ihr Psychosen verschiedener Prognose zuzurechnen. G. Flatau (Berlin). 

Pegencrathre psychopathische Zustände, Pathographlen. 

2347. Bank, 0., Ein Beitrag zum Narzissismus. Jahrb. f. psychoanalyt. 
u. psychopathol. Forschungen 3, 401. 1912. 

„Der Narzissismus, die Verliebtheit in die eigene Person, ist als ein 
normales Entwicklungsstadium aufzufassen, welches die Pubertätszeit ein¬ 
leitet und dazu bestimmt ist, den notwendigen Übergang vom reinen Auto¬ 
erotismus zur Objektliebe zu vermitteln/ 4 Der Narzissismus spielt nach 
Freud in der Entwicklung männlicher Homosexueller eine große Bolle. 
Analoge psychoanalytische Erfahrungen für die Frau fehlen. Darum teilt 
Verf. eine Traumanalyse von einem „weder neurotischen noch ihrem mani¬ 
festen Empfinden nach invertierten“ Mädchen mit, „dessen latente gleich¬ 
geschlechtliche Neigung durch die ausführliche Analyse als erwiesen an¬ 
gesehen werden darf“. R. Allers (München). 
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2348. Kropveld jr., A., Einige Fälle aus der sexuellen Pathologie. Med. 
Weekblad 91, 201, 213. 1912. 

Drei Fälle. van der Torren (Hilversum). 

2349. S&rieux, P. et J. Capgras, Le messianisme d’un faux dauphin 
(Naundorff). Journal de Psychologie norm, et patholog. 9, 193, 289. 
1912. 

In ausführlicher Weise wird die Lebensgeschichte Naundorffs ge¬ 
bracht, eines jener falschen Thronfolger, die der frühe Tod Ludwigs XVI. 
gezeitigt hat. Naundorff war seines Berufes nach Uhrmacher und lu¬ 
therisch, er lebte in Deutschland. Eines Tages erklärt er sich als Dauphin 
und findet auch Anhänger. Erscheinungen schreiben ihm seine Haltung 
vor. Weniges später — 1834 — erscheint ihm Christus und dies bekehrt 
ihn zum Katholizismus, bald fühlt er sich durch göttlichen Auftrag zum 
Messias erkoren und schreibt religiöse Werke. — Die Yerff. bekämpfen die 
ziemlich allgemeine Anschauung, daß Naundorff ein bewußter Betrüger 
gewesen sei, er ist in seinem Glauben an sich als Dauphin und Messias 
gleich wahr und hat die Überzeugungstreue eines Märtyrers. Man erkennt 
bei ihm klar die charakteristischen Züge des Paranoikers. Als Messias hat 
er einen starken Hang zur Mythomanie und Wahnbildung. Auffallend sind 
seine große Suggestibilität und große Empfänglichkeit für äußere Einflüsse, 
so wird er durch Anhänger in seinen Rollen immer mehr bestärkt. Er ist 
ein Fabulist ohne Phantasie und imitiert unbewußt stets irgendein Vorbild. 

Gregor (Leipzig). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

• 2360. Van Erp Taalman Kip, M. J., Die Behandlung funktioneller Neu¬ 
rosen. Amsterdam 1912. Scheltema en Holkema’s Boekhandel. (121 S.) 
Preis f. 1,25. 

Ein Buch für praktizierende Ärzte, worin ein Sanatoriumsarzt seine 
jahrelange Erfahrung in anregender Form niedergelegt hat. Man wird es 
verstehen, daß, weil jeder Patient eine individuelle Behandlung braucht, 
Verf. sich nur abgeben kann mit allgemeinen Sachen, und diese nur dann 
und wann mit einem individuellen Beispiel illustrieren kann. Nichtsdesto¬ 
weniger muß anerkannt werden, daß das Ganze sehr gut gelungen ist, daß 
auch auf diesem mehr allgemeinen Gebiete recht interessante und wichtige 
Sachen, Ruhe und Arbeit, Schlaf, Psychotherapie, Ernährung, andere Maß¬ 
regeln und Prophylaxe, besprochen werden in einer Weise, daß dem Haus¬ 
arzt die Überzeugung beigebracht werden wird: daß auch mit dem an einer 
Neurose erkrankten Patienten therapeutisch noch vieles anzufangen ist, 
daß hier nicht alles Anlage und infauste Prognose ist, daß ihm besonders 
die Prophylaxe zufällt, und daß auch bei den Neurosen der noch bei so vielen 
Hausärzten anzutreffende Pessimismus außerordentlich oft keineswegs mit 
d':r Wahrheit in Übereinstimmung ist und deshalb viel Unglück und Leiden 
unnötig verursacht oder bestehen läßt. Möge dieses Buch dazu beitragen, 
daß dieser Pessimismus alsbald für einen gesunden Optimismus verlassen 
wird, möge es also von vielen Hausärzten gelesen werden, und in der Weise 
vielen Patienten sehr nützlich sein! van der Torren (Hilversum). 
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2361. Widmer, Die Rolle der Psyche bei der Bergkrankheit und der 
psychische Faktor bei Steigermüdungen. Münch, med. Wochenschr. 
69, 912. 1912. 

Vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 4, 773. 1911. Verf. erörtert hier im 
einzelnen sehr anschaulich den psychogenen Einschlag bei der Bergkrank¬ 
heit auf Grund seiner ausgedehnten praktischen Erfahrung. Die Ausfüh¬ 
rungen, die nicht nur den Neurologen, sondern auch jeden Bergsteiger 
interessieren, seien allgemeiner Beachtung empfohlen; zur Wiedergabe im 
Bericht eignen sie sich nicht. L. 

2362. Schönfeld, A., Zur Kenntnis der hysterischen corticalen motori¬ 
schen Aphasie mit Amnesie, Alexie und Agraphie. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1147. 1912. 

Durch den von Schönfeld beschriebenen Fall wird die Kette geschlos¬ 
sen, welche zum Nachweise fehlte, daß sämtliche Formen organischer Apha- 
sien auch auf hysterischer Grundlage nebst der gleichartigen oder ähnlichen 
Beschaffenheit ihrer Begleitsymptome entstehen können. Gegen die An¬ 
nahme einer organischen Aphasie sprechen im vorliegenden Falle folgende 
Umstände: 1. Entstehen der Psychose und aphasischen Störung durch ein 
affektiv bedeutsames Geschehnis; 2. das Fehlen von cerebralen Herdsym¬ 
ptomen; 3. hysterische Krämpfe und Stigmen sowie der hysterische Cha¬ 
rakter des Gesamtbildes; 4. das vorübergehend völlig intakte Leseverständnis 
mit folgender totaler Alexie, und 5. der günstige Einfluß psychotherapeu¬ 
tischer Maßnahmen auf die Sprachstörung. J. Bauer (Innsbruck). 

2363. Pfister, 0., Die psychologische Enträtselung der religiösen Glosso- 
lalie und der automatischen Kryptographie. Jahrb. f. psychoanalyt. 
u. psychopathol. Forschungen 3, 427. 1912. 

Nach einer historischen‘Einleitung und einer Darstellung der neueren 
religiösen, mit Glossolalie einhergehenden Bewegungen berichtet Verf. über 
die Analyse glossolalischer Ausdrücke und einiger Visionen bei einem An¬ 
hänger der Pfingstbewegung. „Kurz zusammengefaßt besagt somit die 
Zungenrede: Du besitzest die nötigen religiösen, sittlichen und intellek¬ 
tuellen Eigenschaften, um mit Gottes Hilfe trotz Verfolgung und Miß¬ 
geschick Prediger werden zu können.“ Die psychologische Form wird durch 
die Traumgesetze bedingt; infantile Ursprünge, Verdichtung, Verschiebung 
und Dramatisierung lassen sich nachweisen. Theoretische Konsequenzen will 
Verf. erst nach der Analyse weiterer Fälle ziehen. R. Allers (München). 

2364. Binswanger, L., Analyse einer hysterischen Phobie. Jahrb. f. 
psychoanalyt. u. psychopathol. Forschungen 3, 228. 1912. 

Ausführliche Analyse und Diskussion eines Falles von Phobie, bei der die 
mit der Angst verknüpfte Vorstellung ausgesprochenen Zwangscharakteir 
und bestimmten konstanten Inhalt besitzt. Neben der Phobie bestehen 
als hysterisch aufzufassende, synkopale Anfälle. Das Krankheitsbild faßt 
Verf. auf als eine Kombination von Angst- und Konversionshysterie. Gegen¬ 
stand der Phobie war vornehmlich der Schuhabsatz. Die. Analyse deckte 
die Genese des Zustands auf und brachte vollkommene Heilung. 

R. Allers (München). 
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2365. Jung, C. G., Morton Prince M. D., The mechanism and Inter¬ 
pretation ol dreams. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopathol. For¬ 
schungen 3, 309. 1912. 

Eine kritische Besprechung des im Titel genannten Werkes, das nach 
Verf. „dermaßen der wissenschaftlichen Gründlichkeit entbehrt, daß seine 
Ergebnisse einer ernsthaften Kritik der Freudschen Traumtheorie keine 
Grundlage bieten“. R. Allers (München). 

2366. Goldmann, R., Ein Fall von akutem Somnambulismus infolge 
eines periostitisch erkrankten Zahnes. Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1292. 1912. 

Bei der 6 jährigen Tochter des Verf. stellte sich 10 Wochen nach der 
Entfernung von Adenoiden allabendlich ein somnambuler Zustand ein. Nach 
der Extraktion eines periostitisch leicht erkrankten Zahnes sistierte das 
Leiden. J. Bauer (Innsbruck). 

2367. Bertsehinger, H., Illustrierte Halluzinationen. Jahrb. f. psycho¬ 
analyt. u. psychopathol. Forschungen 3, 69. 1912. 

Es gelang eine Kranke, die an einer schweren Form der Hysterie litt, 
bei der aber nach dem psychologischen Aufbau der Wahngebilde die Mög¬ 
lichkeit einer Erkrankung der Dementia-praecox-Gruppe nicht auszuschließen 
ist. zu veranlassen, ihre Halluzinationen in hypnoidem Zustand aufzu¬ 
zeichnen. Dieselben wurden in 29 Figuren reproduziert. Dieselben stellen 
fast durchwegs eigenartige Zwitterbildungen von Menschen- und Tier¬ 
gestalten dar, worin Jung (in einer Anmerkung) eine Regression auf Er¬ 
innerungen der Rasse sieht. R. Allers (München). 

2358. Smirnoff, Vomissement, d’ origine toxique, traite avee succds par 
Suggestion. (Society de psychotherapie et- de psychologie, November- 
Dezember 1911.) Arch. de neurologie 34, 3. 187. 1912. 

Eine einzige hypnotische Sitzung beseitigte das Erbrechen, den Brechreiz, 
die Schlaflosigkeit eines durch Einatmen von Zinnoberdämpfen Erkrankten. 

V. Kafka (Hamburg). 


V1U. Unfallpraxis. 

2369. Riebel, P., Nervöse Nachkrankheiten des Mülheimer Eisenbahn¬ 
unglücks vom 30. März 1910. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 
Ergänzungsh. S. 203. 1912. 

Beim Zusammenstoß eines mit Militärurlaubern dichtbesetzten langsam- 
fahrenden Zuges mit einem in voller Fahrt befindlichen Expreßzuge gab 
es in dem ersteren neben 21 Toten 55 schwer, 35 leicht Verletzte. Unter 
jenen 55 waren 25 mit Gehirnerschütterung. Von ihnen machten zwei 
akute Kommotionspsychosen mit Halluzinationen, Beeinträchtigungsvor¬ 
stellungen, zeitlicher Desorientierung und Amnesie durch; Heilung der 
Psychose mit Ausgang in „traumatische Neurasthenie“. Ein weiterer 
Fall bot das Bild der hysterischen Pseudoaphasie (eingehend geschildert 
von Becker in Deutsche med. Wochenschr. 1911 Nr. 19). Acht Fälle 
(darunter mehrere, in denen keine Hirnerschütterung eingetreten war) 
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werden als traumatische Hysterie, sieben Fälle als traumatische Neur¬ 
asthenie aufgefaßt. Nur ein Fall bot traumatische Epilepsie, die etwa 
vier Monate nach der Hirnerschütterung sich zu manifestieren begann. 
Alle diese Fälle werden in extenso mitgeteilt. Die durchaus typischen 
Krankheitsbilder waren hier, wie Verf. hervorhebt, außer Zusammenhang 
mit Rentenbegehrungsvorstellungen zustande gekommen. Für die Auf¬ 
fassung einzelner Fälle wären Angaben über Spinaldruck von Interesse 
gewesen. Auf die mit Recht aus dem Gesamtgebiet der traumatischen 
Neurasthenie herausgehobene, als organisch begründet aufzufassende 
Kommotionsneurose Friedmanns ist Verf. nicht eingegangen (nur das 
Literaturverzeichnis verweist darauf). Von 26 Kommotionsfällen wurden 
wieder dienstfähig 8; 9 waren wegen chirurgischer Folgen dienstunbrauchbar 
(davon hatte einer auch traumatische Hysterie), 9 Fälle wurden nur durch 
die erwähnten nervösen Nachkrankheiten dienstunbrauchbar. 

Lotmar (Bern). 

2360. Bing, R. und E. Stierlin, Beobachtungen über psychoneurotische 
Störungen infolge der Eisenbahnkatastrophe zu Mühlheim i. B. Neu- 
rol. Centralbl. 31, 882. 1912. 

Dem eigentümlichen neurotischen Zustand liegt nicht eine einzelne 
Zwangsvorstellung, sondern eine allgemeine Affektstörung zugrunde. Erst 
auf dem Boden der Affektstörung wird eine Vorstellung überwertig. Bei 
einer der Verunglückten wurde ein vasoneurotisches ödem eines Armes 
beobachtet. Die Abfindung, die in diesem Falle sehr rasch in die Wege 
geleitet wurde, hatte bei den Fällen schwerer Neurosen keine sehr erhebliche 
Wirkung. Nur die Stimmung wurde etwas ruhiger. L. 

2361. Veraguth, Zum Problem der traumatischen Neurosen. Vierteljahrs- 
schr. f. gerichtl. Medizin 44, 64. 1912. 

Veraguth hält es noch für zweifelhaft, ob tatsächlich traumatische 
Neurosen ohne Vorhandensein von Begehrungsvorstellungen Vorkommen, 
auch zwei einschlägige Fälle, die er selbst anführt, scheinen ihm nicht voll 
beweiskräftig zu sein. Sicher sei aber jedenfalls, daß jeder „Verunfallte“ 
durch die Tatsache der Versicherung der hochgradig vermehrten Gefahr der 
traumatischen Neurose ausgesetzt sei. V. bespricht die Rolle des Traumas 
im allgemeinen und die den Ausbruch der Neurose begünstigenden Momente. 
Er betont, daß unter Umständen ein körperliches Trauma ganz fehlen, ja 
das psychische Trauma bloß in der Vorstellung einer überstandenen Gefahr 
bestehen könne, und weist auf die fast regelmäßig festzustellende Latenz¬ 
periode zwischen Unfall und Beginn der nervösen Beschwerden hin. Für die 
Hemmung der biologischen Korrekturen bei Unfallverletzungen durch die 
Bekanntschaft mit den Versicherungsgesetzen und die für deren Durchfüh¬ 
rung notwendigen jedesmaligen Erhebungen und Feststellungen führt er 
Beispiele an. 

Individualpsychologische Forschungen nach den Methoden der 
Komplexforschung hält er aus praktischen Gründen im laufenden Haft¬ 
pflichtverfahren für unzulässig, das Material für solche müsse man sich bei 
Nichtversicherten, bei reichen Versicherten und bei erledigten Fällen suchen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. V. 09 
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Als Methoden zur Aufdeckung der Komplexe nennt er die persönliche Aus* 
spräche des Exploranden ohne Zielvorstellung, den Assoziationsversuch und 
das psychogalvanische Experiment. Als Mittel gegen das Weiterumsich¬ 
greifen der traumatischen Neurose empfiehlt er Aufklärung der Versicherten, 
richtiges Verhalten der erst behandelnden Ärzte und Einübung der biolo¬ 
gischen Korrekturen durch Förderung des ständig kleine Unfälle mit sich 
bringenden Sportes in den breitesten Volksschichten. 

Encke (Ueckermünde). 

2362. Bayncau et L. Marchand, Syndrome paralytique post-traumatique, 
d6termine par une meningite aigue a Evolution lente. Revue neurol. 
20, 529. 1912. 

Ein 35jähriger Mann erlitt am 6. Juli 1907 einen schweren Unfall, 
Danach entsteht eine psychische Störung, die in chronischer Form bestehen 
bleibt. Am 9. April 1909 kommt er in die Behandlung der Verff. Am 1. Mai 
schwere Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Lähmung der linken Seite, Erbrechen, 
schweres Fieber. Am 5. Mai Exitus. Die Sektion ergab eine eitrige Meningitis. 
Die Verff. wollen nun den Beginn dieser Meningitis bzw. Meningoencephalitis 
bis zu dem Unfall, also beinahe 2 Jahre, zurückdatieren. (? Ref.) L. 

2363. Steinhauer, Schlaganfall als Unfallfolge abgelehnt. Med. Klin. 8, 

1171. 1912. 

Ein 29 jähriger Maurer erlitt bei der Arbeit während drückender schwüler 
Hitze eine rechtsseitige Hemiplegie. Die Untersucher stellten bei dem 
Patienten eine erhebliche Arteriosklerose bei enormem Blutdruck von 
190 mm Hg fest. Die Ursache für diesen Befund konnte nicht eruiert werden. 
Alle diese Symptome wurden als prädisponierende Momente für den Schlag- 
anfall angesehen, auslösend wirkten Hitze und die körperliche Anstrengung. 
Die Entschädigungsansprüche wurden anerkannt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 2364. Erben, S., Diagnose der Simulation nervöser Symptome. Berlin- 
Wien 1912. Urban & Schwarzenberg. 

Die Simulation nervöser Symptome ist ein außerordentlich schwieriges 
Gebiet. Verf. hat es verstanden, hier eine große Menge zum Teil entlegenen 
Materials zusammenzutragen und durch eigene Erfahrung zu ergänzen. 
Eine scharfe Darstellung aber der Simulation bekommen wir wohl doch 
in dem vorliegenden Buche nicht, und der nicht ganz speziell neurologisch 
vorgebildete Praktiker wird sich schwer aus ihm orientieren können. Es 
liegt das einerseits am Stoff, dann aber daran, daß der Vcrf. das im Titel 
vorgezeichnete Thema nicht scharf festgehalten, sondern sich häufig in die 
einfache Beschreibung neurologischer Erscheinungen und auch solcher, 
denen eine praktische Bedeutung nur in geringem Maße zukommt, ver¬ 
loren hat. L. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2365. Bleuler, Geisteskrankheit ohne forensische Konsequenzen und 
einige andere Grenzfälle. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 44,11. 1912. 
Bleuler will darlegen, daß die verfeinerte Diagnostik auf psychiatri¬ 
schem Gebiet dazu führt, in foro wissenschaftlich als krank anzusehende Per- 
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sönlichkeiten doch praktisch als zurechnungsfähig im Sinne des Strafgesetz¬ 
buches und handlungsfähig im zivilrechtlichen Sinne zu begutachten. Er 
bringt zu diesem Zwecke zunächst Krankengeschichten von Schizophrenen, 
die so musterhaft auf das Notwendige beschränkt sind, daß ein engerer 
Auszug aus ihnen unmöglich erscheint. Wir möchten aber annehmen, 
daß in einzelnen dieser Fälle, besonders in Fall 2, nicht wenig Sachverständige 
aus dem gegebenen Material die entgegengesetzte Schlußfolgerung gezogen 
haben würden. Weiter weist B. auf die nicht wenigen Schizophrenen hin, 
die sich als latente Kranke in öffentlichen und verantwortlichen Stellungen 
befinden und diese auch mehr oder weniger gut auszufüllen wissen. 

Im folgenden Abschnitt geht B. auf Zwischenfälle zwischen Paranoia 
und Gesundheit ein, indem er speziell die abnorm Veranlagten ins Auge faßt,, 
die sich als Mißtrauische, als sich selbst Überschätzende, als Rechthaber 
auf dem Weg zur Wahnbildung befinden und gewissermaßen nur eines 
zufälligen Anstoßes zur Bildung eines wirklichen Wahnsystems bedürfen. 
Bei Besprechung seines von ihm für zurechnungsfähig erklärten Falles 6 
kommt B. zu dem Schluß, daß kein Mensch den betreffenden für zurechnungs¬ 
fähig halten würde, wenn die nämlichen, eventuell noch viel geringeren 
Abnormitäten auf dem Boden der Schizophrenie ständen, statt auf dem der 
angeborenen Anlage. Ein solcher müsse nur deshalb für zurechnungsfähig 
erklärt werden, weil die angegebenen Defekte in ähnlichem Maße bei den 
meisten Verbrechern nachgewiesen werden könnten, weil der Gesetzgeber 
diese mit dem Unzurechnungsfähigkeitsparagraphen nicht habe treffen 
wollen, und weil keine Einrichtung existiere, solche Leute passender als im 
Zuchthaus zu behandeln. Ganz abgesehen davon, daß das erstangeführte 
Moment doch wohl kaum zutrifft — mit dem Fall 6 ist in der Anstalt ein 
Verkehr unmöglich, er spricht mit Ärzten und Wärtern meist gar nicht, 
nie in vernünftigem Ton, er ist unbeeinflußbar mißtrauisch und hetzt, 
schimpft und verleumdet fortgesetzt — scheint uns B. sich hier doch von 
Überlegungen leiten zu lassen, die mehr Sache des Richters als des Sach¬ 
verständigen sind. 

Schließlich erörtert er die Relativität forensisch medizinischer Begriffe, 
die eventuelle Notwendigkeit verschiedener Begutachtung der gleichen 
Persönlichkeit je nach der Beschaffenheit des Delikts, z. B. Diebstahl oder 
Affekthandlung, oder der Rechtslage oder der Fragestellung — Handlungs¬ 
fähigkeit, Ehefähigkeit, Zurechnungsfähigkeit, Fähigkeit zur Selbstbestim¬ 
mung. 

B. schließt seine anregenden, sich natürlich auf Schweizer Recht auf¬ 
bauenden Betrachtungen mit dem Vorschlag, in Zukunft strafrechtlich 
sowohl den Begriff der Gerechtigkeit wie den der Krankheit fallen zu lassen 
und nur nach der für die Gesellschaft nützlichen Behandlung der Rechts¬ 
brecher zu fragen. Encke (Ueckermünde). 

2366. Gudden. Einige Gutachten über bestrittene Vertragsfähigkeit be¬ 
ziehungsweise Testierfähigkeit. Friedreichs Blätter für gerichtl. Medizin 
3, 4, 226, 302. 1912. 

Fall 1: Eine 68 3 / 4 jährige Frau M. bestellt 14 Tage vor ihrem Tode eine 
Kautionshypothek. Der amtierende Notar nimmt dabei nichts wahr, was auf 
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eine Geistesstörung der M. hindeutet. Zahlreiche Zeugen erklären, daß Frau 
M. schon seit 2 Jahren vor der Hypothekbestellung und auch zu dieser Zeit 
selbst ausgesprochene Symptome einer Geisteskrankheit dargeboten habe, 
zwei Ärzte, die sie behandelten, erklären die M, als seit langer Zeit senil 
dement. Andere Zeugen deponieren dagegen, daß die M. zwar nicht geistig 
normal, zeitweise jedoch auffallend frisch und geistig regsam gewesen sei, 
Gutachten: Frau M. war zwar in den letzten Monaten vor ihrem Tode vor¬ 
übergehend als geisteskrank im Sinne des BGB. zu erachten, jedoch war ihre 
freie Willensbestimmung am Tage der Hypothekenbestellung nicht voll¬ 
kommen aufgehoben. 

Fall 2: 75V 2 jähriger Mann M. errichtet ein Testament. Widersprechende 
Zeugenaussagen: auf der einen Seite wird behauptet, daß M. schon vor der 
Testamentserrichtung an Verwirrtheits- und Aufregungszuständen sowie 
hochgradiger Gedächtnisschwäche litt, auf der anderen Seite, daß er bei 
der Amtshandlung völlig klar und vernünftig seinen Willen ausgedrückt 
habe und Gedächtnisdefekte bei ihm nicht wahrzunehmen gewesen seien. 
Kurze Zeit nach der Testamentserrichtung wird das Vorhandensein eines 
schweren senilen Blödsinns bei M. allgemein bestätigt. Das Gutachten 
kommt zu dem Schlüsse, daß es sich nicht nach weisen läßt, daß sich M. bereits 
bei der Testamentserrichtung in einem die freie Willensbestimmung aus- 
schließenden Zustand krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden hat. 

Fall 3: 69jährig?r Mann E. schließt mit K. einen Vertrag ab, wonach 
K. den Verkauf des E.sehen Anwesens vermitteln und im Falle des Verkaufes 
eine Provision von 20 000 M. erhalten soll. Durch Zeugenaussagen läßt sich 
erweisen, daß E. zur Zeit des Vertragsabschlusses an einer schweren senilen 
Depression litt und daß sein Wunsch, sein Gut zu verkaufen, direkt seinen 
depressiven Wahnideen entsprang. Gutachten: E. war zur Zeit des Vertrags¬ 
abschlusses als geisteskrank im Sinne des BGB. zu erachten. 

von Hößlin (Eglfing). 

2367. Siegmund-Schulze, Das Jugendgericht von Chicago, Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsreform 4, 223. 1912. 

Eine äußerst interessante Schilderung der zweckmäßigen Einrichtungen 
und der Vielseitigkeit dieses Jugendgerichtes, dessen oberster Grundsatz ist: 
„Das ganze Verfahren findet für das Kind statt, nicht gegen das Kind.“ 
Das Gerichtsverfahren bewegt sich nicht in engen juristischen Grenzen, die 
Jugendgerichtssache ist von der der Erwachsenen völlig, auch räumlich 
getrennt, es fehlt der juristische Formelkram, die Eltern werden zur Unter¬ 
stützung des Gerichtes in weitem Maße herangezogen, das Gericht vermag 
gegen Eltern, die ihre Kinder verwahrlosen, einzuschreiten, Gefängnis¬ 
strafen gegen Jugendliche werden vermieden, statt dessen werden die 
Kinder in gut eingerichteten Jugendheimen mit Unterrichts- und Fort¬ 
bildungsmöglichkeiten untergebracht, für psychopathische Jugendliche be¬ 
stehen eigene Jugendheime, Fürsorgeanstalten und Landkolonien, das 
Jugendgericht führt den Kampf gegen alle zur Kenntnis des Gerichtes kom¬ 
menden Versuchungen und Gefahren des Kindes und tritt öffentlich ein für 
Jugendpflege und -fürsorge. von Hößlin (Eglfing). 
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2368. Polligkeit, Die Schutzaufsicht über Gewohnheitstrinker und ver¬ 
brecherische Trinker. Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechts¬ 
reform 3, 135. 1912. 

. Ein sehr wesentliches Hilfsmittel im Kampfe gegen den chronischen 
Alkoholismus sieht Verf. in der Ausgestaltung der „Schutzaufsicht“ über die 
Trinker. Er fordert mit Recht, daß in Zukunft ein viel ausgiebigerer Gebrauch 
gemacht wird von der Entmündigung der Trinker, als dies bisher der Fall 
war. Die Stellung des Trinkers unter die Kuratel eines erfahrenen Berufs¬ 
vormundes ermöglicht es diesem, hauptsächlich im Vereine mit den Trinker¬ 
fürsorgeorganisationen sowohl die Allgemeinheit vor den Trinkern, als auch 
die Person des Trinkers, dessen Hab und Gut durch entsprechende Maß¬ 
nahmen erfolgreich zu schützen. Die Stellung des Berufsvormundes, der 
dem Vormundschaftsgericht verantwortlich ist, soll eine möglichst selb¬ 
ständige sein. Bezüglich der verbrecherischen Trinker soll die Regelung der 
Schutzaufsicht in einem künftigen Strafgesetzbuch durch detaillierte Gesetzes¬ 
bestimmungen festgelegt werden. von Hößlin (Eglfing). 

2369. Aschaffenburg, Ein Jugendstrafgesetz. Monatsschr. f. Kriminal¬ 
psych. u. Strafrechtsreform 4, 234. 1912. 

Verf. warnt vor einer größeren Beschleunigung der Aufstellung eines 
Jugendstrafgesetzes, wie sie von anderer Seite (v. Lilienthal) gefordert 
wird, da eine Reihe hier einschlägiger Fragen: Änderung in der Bestimmung 
der für die Strafreife entscheidenden Merkmale, Ausbau der erziehlichen 
Behandlung der Jugendlichen, eingehende Regelung des Strafvollzuges an 
Jugendlichen noch keineswegs als gelöst zu betrachten seien und auch auf 
strafprozessualem Gebiete noch vieles nicht genügend geklärt sei. 

v. Hößlin (Eglfing). 

2370. Oppermann, Irrenanstalten und Strafrecht. Monatsschr. f. Kriminal¬ 
psych. u. Strafrechtsreform 4, 211. 1912. 

Verf. unterzieht die Frage nach der „Rechtmäßigkeit“ der Internierung 
eines Geisteskranken, der nicht entmündigt oder nicht erwiesenermaßen ge¬ 
meingefährlich ist, in einer Irrenanstalt einer kritischen Betrachtung und 
kommt vom juristisch wissenschaftlichen Standpunkt aus zu dem Schlüsse, 
daß die Rechtmäßigkeit der Zurückhaltung in der Anstalt dann gegeben sei, 
wenn sie sich als eine „angemessene“ Maßregel, als das „rechte Mittel zum 
rechten Zweck“ darstellt. „Mißachte der Arzt den vernünftig geäußerten 
Willen des Kranken, ohne daß für diesen durch die Entlassung voraussicht¬ 
lich ein unverhältnismäßig großer Schade entstehen würde, so liegt in dieser 
Mißachtung des Willens des Kranken die Unangemessenheit des Verhaltens 
des Arztes. Werde dagegen der Kranke freigelassen und sei daraus eine 
schwere gesundheitliche Schädigung für ihn mit Sicherheit zu erwarten, so 
wäre es unrichtig und unangemessen, dem Willen des Kranken nachzugeben; 
eine Festhaltung könne hier unmöglich widerrechtlich sein.“ 

von Hößlin (Eglfing). 

2371. Schneickert, Hans, Zur Prostitutionsfrage. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 48, 56. 1912. 

Verf. meint, Moll habe in seinem „Handbuch der Sexualwissen¬ 
schaften“ einen wichtigen Punkt bei der Aufzählung der Ursachen der 
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Prostitution nicht genannt: die Arbeitsscheu. Verf. bedauert, daß bei 
Prostituierten — den weiblichen Vagabunden — so selten das in § 362 StGB, 
vorgesehene Arbeitshaus zur Anwendung komme; er glaubt, daß dies an 
dem sexuell bedingten Subjektivismus des Mannes liege, Verf. bekämpft 
dann noch die Forderung Molls, daß sich die Reglementierung nur auf 
die sanitäre, nicht auf die polizeiliche Kontrolle erstrecken solle; er hält den 
Unterschied nur für scheinbar, weil eine Sanitätskommission auch der 
Zwangsmittel bedürfe; außerdem erscheine die Prostituierte durchaus nicht 
„rechtlos“ durch die polizeiliche Kontrolle; jedem Gewerbe würden doch 
gesetzliche Beschränkungen auferlegt. Von Kommissionen, die über die 
Prostitutionsfrage beraten sollen, hält Verf. nichts, es sei denn, daß sie die 
Frage nur vom hygienisch-medizinischen oder kommunalpolitischen Stand¬ 
punkt aus behandelten. Vor allem ist er gegen die Behandlung dieser Frage 
in moralischer und staatspolitischer Hinsicht. Göring (Bedburg-Cleve). 

2372. Fehlinger, Hans, Aus der englischen Kriminalstatistik. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 48, 130. 1912. 

Kurze Zusammenfassung. Zum erstenmal gibt die amtliche Kriminal - 
Statistik von 1910 Auskunft über die Tätigkeit der Jugendgerichtshöfe. 
Interessant ist, daß von 33 598 Jugendlichen nur 13 078 bestraft wurden; 
bei 15 135 wurde zwar die Schuld erwiesen, es erfolgte aber keine Ver¬ 
urteilung. Von den 13 078 Bestraften erhielten nur 90 Gefängnis und 
35 Detention. Im Jahre 1856 verbüßten dagegen 13 981 Kinder unter 
16 Jahren Gefängnisstrafen. Göring (Bedburg-Cleve). 

2373. Grabe, E. v., Prostitution, Kriminalität und Psychopathie. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 48, 135. 1912. 

Verf. hat 62 Prostituierte untersucht. Die Intelligenzprüfung fiel im 
Vergleich zu einer Paralleluntersuchung an 30 weiblichen Personen eindeutig 
zuungunsten der Prostituierten aus, wenn es unter ihnen auch tatsächlich sehr 
intelligente Personen gibt. Etwa ein Achtel der untersuchten Fälle war 
unehelich geboren, über die Hälfte hatte selbst geboren, davon nur 5 ehelich. 
Die Eltern waren in der Mehrzahl ganz gut situiert. Die meisten Mädchen 
hatten zum erstenmal mit Männern ihres Standes verkehrt, und zwar im 
Alter von 15—19 Jahren. Verf. glaubt, daß man annehmen darf, daß ein 
Mädchen nur ausnahmsweise Puella wird, wenn sie es nicht schon bis zum 
25. Lebensjahr geworden ist. Nur wenig Glaubhaftes konnte Verf. über die 
perverse Betätigung erfahren, da in diesem Punkt durchweg gelogen wird. 
Auch die Angaben über Alkoholgenuß sind sehr unsicher. 13 Untersuchte 
waren nicht vorbestraft, 3 hatten auch keine Verweise erhalten. Verf. glaubt, 
daß Kriminalität und Prostitution weder Gegensätze noch Äquivalente 
sind, daß sogar sein Material keinen Beweis für die Annahme liefere, daß 
die weibliche Prostitution das Gegenstück zum Vagabundentum darstelle. 
Verf. geht dann noch etwas näher auf die psychischen Symptome ein; er 
hält alle untersuchten Prostituierten — nach Abzug von 22 Schwach¬ 
sinnigen und 3 oder 4 mit anderen Psychosen Behafteten — für Degene¬ 
rierte; er glaubt, daß die Degeneration das Primäre sei und daß nur aus¬ 
nahmsweise die Not das auslösende Moment für die Handlungsweise der 
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Mädchen sei. Der Aufsatz ist sehr lesenswert; manche Fälle sind etwas 
ausführlicher beschrieben. Göring (Bedburg-Cleve). 

2374. Kleemann, E., Verbrecherfamilien. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 48, 74. 1912. 

Verf., ein Anstaltsgeistlicher, versucht die Verbrecherfamilie folgender¬ 
maßen zu definieren: sie „ist eine degenerierte, in der Regel zugleich 
physisch, psychisch und ethisch verwahrloste Familie mit bestraften Gliedern 
und vererbtem Hange zur Gesetzes Verletzung“. Er verlangt von einer 
idealen Ehe und Familie erstens, daß die Ehe nicht nur die Erzeugung, 
Auf- und Erziehung der Kinder, sondern auch die Herstellung der innigsten 
natürlichen und geistigen Lebensgemeinschaft bezwecke, zweitens daß die 
Familie eine Besitz- und Erwerbsgemeinschaft, eine Berufsgemeinschaft, 
sowie eine Bildungs- und Erziehungsgemeinschaft sei. Verf. glaubt, daß 
eine Familie der Verbrecherfamilie um so näher rücke, je mehr sie von 
obigen Punkten abweiche. Leider mußte Verf. feststellen, daß Arbeiter¬ 
und Verbrecherfamilien oft manche Berührungspunkte hätten. Interessant 
ist eine Übersicht über die in 87 Arbeiterhaushalten gefundenen Bücher. 
Zum Schluß fragt Verf., was zur Ausrottung oder Besserung geschehen könne. 
Das wirksamste Mittel, die Verhinderung der Fortpflanzungsmöglichkeit, 
lehnt er ab. Verf. bespricht die bisher gemachten Vorschläge: Hebung der 
Eltern, bessere Erziehung der Kinder, allgemeine Hilfe, wie Kampf gegen 
Alkoholismus und Unsittlichkeit, Wohnungs- und Bodenreform, kommt 
aber schließlich zu dem Ergebnis, daß es kein Allheilmittel gibt. Daß es 
trotzdem so wenig ausgesprochene Verbrecherfamilien gibt, führt Verf. 
darauf zurück, daß die Natur selbst für Sanierung sorgt, Zweige und Seiten¬ 
linien, die besonders stark degeneriert sind, abstößt, sogar ganze Familien 
aussterben läßt. Ein Uberhandnehmen hält er durch die wirtschaftliche 
Untüchtigkeit solcher Familien für sehr erschwert. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2376. Junk, Ernst, Subordinationsverletzung auf offener Straße. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 48, 124. 1912. 

Von Interesse wegen der sich widersprechenden Zeugenaussagen. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2376. Pscholka, Gustav, Der Herzfresser von Kindberg. Archiv f. Kri¬ 
minalanthr. u. Kriminalistik 48, 62. 1912. 

Bericht über sechs von Paul Reininger Ende des 18. Jahrhunderts 
ausgeführte Raubmorde, von denen zwei von besonderem Interesse sind, 
weil der Täter aus Aberglauben das Herz raubte, in einem Falle sogar halb 
verzehrte. Verf. hat zahlreiche Arbeiten über ähnliche Verbrechen angeführt. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

2377. Major, G«, Zur Psychologie jugendlicher Krimineller. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 31, Ergänzungsheft S. 38. 1912. 

Betrachtungen über die sozialen, dann über die „individuellen oder 
psychischen“ und über die Gelegenheitsursachen der jugendlichen Krimi¬ 
nalität, endlich über die vier „Wege“, auf denen Jugendliche straffällig 
werden: Genußsucht, geistige Minderwertigkeit und Krankheit, schlechte 
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Gesellschaft und Faulheit. Ärztliches Interesse bieten namentlich die in 
größerer Zahl in extenso mitgeteilten Beobachtungen des Verf., der ein 
medizinisch-pädagogisches Kinderheim leitet. Lotrnar (Bern). 

2378. Belletrud und Froissart, Unvagabond. Arch. de neurol. 34,137. 1912. 

Die zweite Überschrift (Konstitutionelle Unbeständigkeit. — Vaga- 

bondage in jungen Jahren. — Häufige Trunkenheit. — Mehrfache Inter¬ 
nierung [Krankenhaus, Irrenanstalt, Gefängnis] wegen Faulheit oder um ihn 
gegen sich selbst zu schützen) charakterisiert am besten den Inhalt dieser 
Arbeit, die eine genaue Lebensbeschreibung und Analyse eines oft vorkom¬ 
menden, selten aber so genau dargestellten Typus gibt. 

V. Kafka (Hamburg). 

2379. Senf, Max Rudolf, Geschlechtstrieb und Verbrechen. Archiv f. Kri- 
minalanthr. u. Kriminalistik 48, 1. 1912. 

Verf. will die durch den Geschlechtstrieb hervorgerufenen Verbrechen 
psychologisch erklären; infolgedessen finden wir Verbrechen, die nach dem 
Strafgesetzbuch die gleichen Tatbestandsmerkmale aufweisen, in den ver¬ 
schiedensten Klassen wieder. Verf. behandelt zunächst das Verbrechen, 
welches in Ermanglung des Coitus ausgeführt wird, und dadurch eine Art 
sexueller Entspannung darstellt. Diese kann in einer gewaltsamen Betäti¬ 
gung (z. B. Sachbeschädigung, Körperverletzung), in geheimnisvollen, 
riskanten Handlungen (z. B. Einbruchdiebstahl bei Nacht) oder im Drange 
zum Wandern (z. B. Landstreicherei) gefunden werden. In der zweiten 
Gruppe wird das Verbrechen als Mittel zur Herbeiführung der sexuellen 
Entspannung dargestellt. Während also bei der ersten Gruppe der Täter 
nach dem sexuellen Verkehr verlangt, ihn aber nicht erreichen kann, hat 
er bei der zweiten Gruppe gleich den Wunsch nach dem Verbrechen, sei es 
als Zugabe zum Coitus, sei es als Ersatz für den Coitus. Hierher rechnet 
Verf. erstens Gewalttaten vor, bei und nach dem Coitus (z. B. Notzucht, 
Körperverletzung beim Coitieren, hyperhedonischer Lustmord), zweitens 
strafbare Handlungen, die zwar mit dem Coitus verbunden sein können, 
für den Täter aber derart in den Vordergrund getreten sind, daß sie an sich 
die sexuelle Entspannung herbeiführen; Verf. nennt dies die Dissolution 
des geschlechtlichen Erlebnisses. Es gehören hierher die Entspannung durch 
Gewalthandlungen (z. B. gewaltsame Vornahme unzüchtiger Handlungen, 
typischer Lustmord), durch Hervorrufen von Erregung oder den Wunsch 
hierzu (z. B. Exhibitionismus), durch Freude an körperlichen oder seelischen 
Schmerzen (z. B. Körperverletzung, Beleidigung) oder durch Vorstellung 
und Besitzergreifen bestimmter Körperteile oder Kleidungsstücke (z. B. 
Diebstahl), sowie unter dem Eindruck gewisser Ideen: Idee der Intimität, 
des Inzestes, der Erniedrigung, der Reizauslösung (z. B. durch Zerreißen 
von Kleidungsstücken, Übergießen mit Tinte) und der Milieuübertragung. 
Als dritte Gruppe finden wir das Verbrechen, welches ausgeführt werden 
muß, damit die Entspannung herbeigeführt werden kann, weil die Wahl 
des Objektes eine strafbare Handlung darstellt (Neigung zum gleichen 
Geschlecht, zu Kindern, zu Statuen, zu Leichnamen, zu Tieren). — Verf. 
will die Homosexualität bei Männern im Wege der Dissolution des geschlecht- 
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liehen Erlebnisses erklären: Die sexuelle Begierde wird vom Weibe aiif 
den Coitus als solchen (Mixoskopie) übertragen, von diesem auf den Mann, 
weil in dessen Betätigung die sexuelle Erregung am sichtbarsten verkörpert 
ist; eine originelle, aber wenig wahrscheinliche Auffassung! — Im Anhang: 
„Zur Psychologie des Lustmörders“ unterscheidet Verf. zwischen dem typi¬ 
schen Lustmörder, der nur überwältigen und zerstören will, dem hyperhedo- 
nischen, bei Welchem im Anschluß an geschlechtliche Betätigung Zerstörungs¬ 
lust entsteht, und dem algolagnistischen, der durch unerhörte Quälereien 
sein Opfer zu Tode martert, bei dem also der Mord an sich nicht sexuelle 
Befriedigung bringt, sondern nur ein Mittel zu ihrer Herbeiführung ist. 
Die Arbeit enthält manche instruktive Beispiele. Göring (Bedburg-Cleve). 

2380. Fabinyi, R., Drei Fälle von Gefängnispsychosen. Sitzungsbericht 
der neurol. u. psych. Sektion des Königl.-ungar. Ärztevereins vom 
10. Juni 1912. 

F. demonstriert 3 Fälle von Gefängnispsychosen, welche keiner der 
allgemein angenommenen Psychosen zuzurechnen sind. — In jedem dieser 
3 Fälle trat die Erkrankung im Gefängnis bei bis damals psychisch ge¬ 
sunden, aber degenerierten Individuen auf, so daß diese Fälle jene Ansicht 
zu bekräftigen scheinen, nach welcher das Gefängnisleben bei hierzu ver¬ 
anlagten degenerierten Individuen eine eigentümliche Geistesstörung hervor- 
rufen kann. 

Erster Fall bezieht sich auf einen 24 jährigen Eisenarbeiter, welcher wegen 
Diebstähle ins Gefängnis kam. Die Geistesstörung zeigte sich im fünften Monat der 
Haft im starken Angstgefühl und Verworrenheit. Später ist Kranker stumpf, 
wiederholt Zwangsbewegungen, halluziniert viel. Nachdem vernachlässigt er sich, 
ist gänzlich verwirrt, etwas stuporös, betrachtet aber die Umgebung mit Aufmerk¬ 
samkeit, manchmal ist er erregt. Die Krankheit besteht seit einem Jahre. 

Zweiter Fall ein 35 Jahre alter verehelichter Landmann, der seinen Schwieger¬ 
vater erschlug. Die damalige ärztliche Untersuchung fand ihn schwer degeneriert, 
doch nicht geisteskrank. Im Gefängnis wird er nach einigen Monaten verwirrt, 
macht Zwangsbewegungen und äußert manchmal Wahnvorstellungen persekuto- 
rischen Inhalts. Hält sich unrein; Schlaf und Appetit mangelhaft. Kranker ist 
später schwer zugänglich, spricht überhaupt nicht, halluziniert fortwährend, be¬ 
sonders in seinem Berufe. Er scheint eine Karre zu schieben, bückt sich als ob er 
etwas tragen möchte, gräbt, mäht, macht solche Bewegungen als ob er den Boden 
behauen oder Holz schneiden möchte, füllt seinen Hut mit Wasser um damit den 
Garten zu begießen, fängt Schmetterlinge usw. Dieser Zustand besteht seit 8 Mo¬ 
naten. 

Im dritten Falle handelt es sich um einen 28 jährigen Buchbinder, der wegen 
Diebstahl mehrmals zum Gefängnis verurteilt worden ist. Er erkrankte im zweiten 
Jahre der Haft. Wichtigere Symptomen waren Beeinträchtigungs-, Vergiftungs¬ 
und Wahnvorstellungen und große Erregbarkeit. Ist schlaflos; machte zweimal 
Selbstmordversuche; benimmt sich zeitweise auch so, als ob er sich in einem Däm¬ 
merzustände befinden möchte. Äußert auch später abenteuerliche Verfolgungs- und 
Beeinträchtigungsideen zu denen unangenehme Sensationen hinzutreten. Spricht 
verworren, doch ist er gut orientiert. Intelligenz fast vollkommen erhalten. 

E. Frey (Budapest). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2381. Lieske, H., Ärztliche Rechtsfragen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 1233. 
1912. 

In bezug auf Experimente im Gerichtssaal hatte sich der bekannte 
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Grazer Kriminalist Groß im Anschluß an einen Fall dahin geäußert, daß 
sie nach sorgfältiger Vorbereitung in der Hauptverhandlung nur vor Rich¬ 
tern, womöglich ohne Publikum als Beweismaterial benutzt werden sollten, 
daß vor Geschworenen aber besondere Vorsicht geboten sei. Lieske betont, 
auf diese Anschauungen hinweisend, daß man, da die Öffentlichkeit der 
Verhandlung und das Laienelement die Grundpfeiler unserer Strafjustiz 
seien, auf irgendwelche Bedeutung von Experimenten zur Stärkung des 
Beweisverfahrens keine Hoffnung setzen dürfe. — Verf. bespricht an Hand 
von Gerichtsurteilen weitere ärztliche Rechtsfragen, unter anderem das 
Recht der Zeugnisverweigerung. In einem Falle von Delirium tremens 
wurde der betreffende Arzt vom Gericht zum Zeugnis gezwungen. Es han¬ 
delte sich um die Anfechtung letztwilliger Verfügungen wegen krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit des Erblassers. Der Schutz des Rechtes Dritter 
gehöre zu den höheren sittlichen Pflichten und fordere sogar eine Offen¬ 
barungspflicht. Stulz (Berlin). 

2382. Goldberger, M., Die Sterilisation der Geistiginvaliden. Vortrag, ge¬ 
halten in der Sitzung der neur. u. psych. Sektion des königl. ung. Ärzte - 
Vereins am 22. April 1912. 

Goldberger bespricht ausführlich die Art einer Sterilisation als Schutz¬ 
mittel gegen die Geistiginvaliden, führt deren Geschichte und die sich 
darauf bezüglichen in den einzelnen Staaten — der Vereinigten Staaten 
von Amerika — bestehenden Gesetzentwürfe an, und weist zuletzt auf die 
in der Schweiz auf wissenschaftlicher Basis vollführten Versuche hin, wo. 
obwohl die Sterilisation der Geistiginvaliden noch nicht ins Gesetz gefaßt 
ist, aber mit einstimmiger Einverständigung des Kranken, dessen Vor¬ 
mundes, der Kuratelbehörde und des Gerichtes in einigen Fällen bereits 
operativ unternommen wurden. Das nicht die geringste 1 Gefahr mit sich 
bringende Verfahren der Sterilisation und Kastration ist das nach 
Sharp, welches sozusagen ambulanter durchführbar ist, indem er das 
Vas deferens durchschneidet und das obere Ende vernäht, das mit den 
Hoden zusammenhängende Ende jedoch nicht. Auf die Art erzielt 
Sharp, daß die innere Sekretion der Hoden für die Organisation aufrecht 
erhalten bleibt, das Bindegewebe solche selbst aufsaugt und so¬ 
nach die Sterilisation weder zu einer körperlichen noch psychischen Ver¬ 
stümmelung führt. Mit einem Wort, der Sterilisierte verliert nur die Po- 
tentia generandi. 

Bei der Sterilisation als Schutzmittel können nur die Interessen der 
Gesellschaft und des Staates berücksichtigt werden, die eventuelle Ver¬ 
letzung der persönlichen Freiheit spielt hierbei nur eine Nebenrolle. Natür¬ 
lich dürfte die Sterilisation bei den Kriminellen nur dann in Anspruch ge¬ 
nommen werden, wenn auf eine Besserung gar keine Aussicht mehr vor¬ 
handen ist, wenn sie rückfällig sind, und wenn die sterilisierende 
Person entweder zumindest eine zweimalige Verletzung gegen die Sitt¬ 
lichkeit beging, oder in anderen Fällen bereits dreimal verurteilt 
war, und wenn die Gesamtstrafe im ersten Falle mindestens 3, im 
letzten Falle mindestens 5 Jahre betrug. Da die Sterilisation den 
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Zweck verfolgt, daß die Weiterverpflanzung der Geistiginvaliden verhindert 
werde, versteht es sich von selbst, daß ihre Durchführung nur in dem 
Alter, wo die Weiterverpflanzung der Menschen im allgemeinen vorhanden, 
gerechtfertigt ist. Demzufolge ist die Sterilisation bei solchen Geistig¬ 
minderwertigen, die zu einer Weiterverpflanzung ohnedies unfähig sind, 
gleichfalls zwecklos. Bei den etwas minder Geisteskranken ist die Sterili¬ 
sation nur dann zulässig, wenn sie eine gewisse Neigung zur Vollführung 
von Gewalttaten auf weisen, in welchen Fällen dieselben Kautelen, wie bei den 
obenerwähnten Gewohnheitsverbrechern maßgebend sind, oder wenn sie 
bereits zumindest 2 Nachkommen haben. Von einer allgemeinen Sterili¬ 
sation der Geisteskranken, da sie der Gesellschaft nicht von so be¬ 
deutendem Schaden sind, wäre natürlich abzusehen. Ausnahmen bilden 
nur 1. kriminelle Geisteskranke, bei welchen nach denselben Intentionen 
vorzugehen wäre, wie bei den sonst geistig normalen Verbrechern; 2. öfters 
rückfällige Geisteskranke, bei welchen die Sterilisation nur dann durchzu¬ 
führen wäre, wenn sie eine besondere Neigung zu Vergehen gegen die 
Sittlichkeit oder zu Gewalttaten besitzen und nebenbei bereits zwei geistig- 
invalide Kinder haben. 

Die Durchführung der Sterilisation wäre auf die Art regulierbar, daß 
auf Antrag des leitenden Arztes des betreffenden Gefängnisses, Heil- oder 
Pflegeanstalt eine zu diesem Zwecke berufene Kommission das Urteil 
fällt. 

Auf diese Weise wäre ein jeder Mißbrauch beinahe ausgeschlossen. 

E. Frey (Budapest). 

2383. Pherson, Max, Les differentes sortes d’assistanee. Arch. int. de 
neurol. 34, 4, 82. 1912. 

Nach einer eingehenden historischen Darstellung der Entwicklung der 
Irrenpflege folgt eine Besprechung der Vorteile der Landasyle, wobei 
Alt-Scherbitz detailliert beschrieben wird. Die Familienpflege wie sie in 
Gheel in Belgien besonders geübt wird, findet eine genaue Schilderung. 
Dann wird die Familienpflege in Schottland, sowie die diesbezüglichen ge¬ 
setzlichen Bestimmungen, ferner jene in Frankreich (Dun-sur-Auron, ge¬ 
gründet 1892), schließlich die deutsche Familienpflege besprochen. Diese 
ist von den früher besprochenen dadurch unterschieden, daß die An¬ 
stalt die Zentrale bleibt und die Familienpflege der Anstalt untersteht. 
Hier wird besonders die von Üchtspringe geleitete Familienpflege erwähnt. 
Die weitere Entwicklung wird erweisen, welche Form der familialen Irren¬ 
pflege die beste ist. — Nach einer Besprechung einer Reihe psychiatrischer 
Kliniken und Aufnahmeanstalten für Geisteskranke kommt der Verf. zur Auf¬ 
stellung von Grundsätzen für eine ideale Irrenpflege, die besteht in der Errich¬ 
tung 1. von psychiatrischen Kliniken in jeder Universitätsstadt, 2. von wissen¬ 
schaftlich geleiteten Aufnahmespitälem in jeder Stadt, die zwischen 80 bis 
100000 Einwohner hat; 3. von Anstalten, als Kolonien erbaut, mit strenger 
Trennung jener Kranken, die Behandlung bedürfen und jener, bei denen 
es nicht der Fall ist; 4. einer kleinen Kolonie in der Nähe der Anstalt, in 
welche die vor der Entlassung stehenden Kranken zur Probe gesendet, 
ferner jene, welche periodischen Geistesstörungen unterworfen sind und 
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solche, die das Anstaltsleben nicht genügend lang ertragen können, um für 
die Familienpflege geeignet zu werden; 5. der familialen Irrenpflege ganz 
unabhängig von den Leitern der Anstalt. V. Kafka (Hamburg). 

2384. Marie, A., La Situation des mädecins adjoints dans les asiles 
d’alienßs depuis circulaire de 1905. Arch. de neurol. 34, 171. 1912. 

Verf. verlangt Verbesserung der Lage und erhöhte Selbständigkeit der 
subalternen Ärzte der Irrenanstalten. V. Kafka (Hamburg). 

2385. Schuurmans Stekhoven, J. H., Vorläufige allgemeine Übersicht über 
das Jahr 1911 mit Tatsachen über die Bedeutung des Zivilstandes auf 
dem Gebiete des Irren Wesens. Psych. en Neurol. Bladen 16, 498. 1912. 

Aus den Ziffern soll u. a. hervorgehen, daß bei den Unverheirateten 
die Psychosen mehr chronisch verlaufen, mit günstiger Prognose quoad 
vitam, jedoch ungünstiger Prognose, was den Verlauf betrifft, während bei 
den Verheirateten die akuten Psychosen stärker in den Vordergrund treten. 

van der Torren (Hilversum). 

2386. Liste der in den Niederlanden sich befindenden neurologischen, psy¬ 
chologischen, anatomischen und physiologischen Zeitschriften. Psych. 
en Neurol. Bladen 16, 516. 1912. 

Nicht ganz vollständige Liste mit ca. 270 verschiedenen Zeitschriften 
und verschiedenen Adressen, wo, soweit diese öffentliche Bibliotheken be¬ 
treffen, diese Zeitschriften eventuell geliehen werden können. 

van der Torren (Hilversum). 

2387. Meyer, F., Über den Einfluß gesteigerter Marschleistungen auf die 
Körperentwicklung in den Pubertätsjahren schwächlicher Kinder. 
Med. Klin. 8, 946. 1912. 

Die Erfahrungen, welche mit den bisherigen Schülerwanderungen 
gemacht worden sind, haben erkennen lassen, daß für das Pubertätsalter 
mehrtägige Marschleistungen eine starke Förderung der physischen Ent¬ 
wicklung darstellen, die durch die Methodik der Bewegung für die unter¬ 
ernährten, neurasthenischen, anämischen, chlorotischen Zustände des heran- 
wachsenden Alters geradezu eine funktionelle Therapie bilden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 2388. Wiest, Anna, Beschäftigungsbuch für Kranke und Rekonvales¬ 
zenten, Schonungsbedürftige jeder Art, sowie für die Hand des Arztes. 
Mit 122 Textabbildungen und Vorrede von Prof. Dr. E. von Romberg, 
Tübingen. Stuttgart 1912. Ferdinand Encke. (351 S.) 

Das Buch eignet sich nach unseren eigenen Erfahrungen in Beschäf¬ 
tigungstherapie recht gut für den Gebrauch in Sanatorien und für den 
einzelnen Patienten. O. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

• 2389. Mosse, M. und G. Tugendreich, Krankheit und soziale Lage. 

1. u. 2. Lieferung. München 1912. Lehmann. Jede Lieferung M. 6,—. 

Das in seinen beiden ersten Dritteln vorliegende Sammelwerk setzt 
sich zur Aufgabe, zu zeigen, welcher Anteil bei Entstehung und Verlauf 
der Krankheit dem sozialen Faktorenkomplex zukommt, und welcher Teil¬ 
faktor aus diesem Komplex jedesmal von hervorragender Bedeutung ist. 
Die Leser dieser Zeitschrift werden besonders die Kapitel: Der Einfluß der 
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sozialen Lage auf Nerven- und Geisteskrankheiten, Selbstmord und Ver¬ 
brechen mit einem Anhang über die Prostitution und einem über das Land- 
streichertum von G. Voss und das Kapitel über den Alkoholismus von 
La quer interessieren. Beide Kapitel haben eine sachverständige Be¬ 
arbeitung in ansprechender Form auf Grund der vorliegenden Literatur 
erfahren. Aber abgesehen von diesen Spezialkapiteln ist das vorliegende 
Buch als Ganzes zu begrüßen, weil es geeignet ist, die Probleme der sozialen 
Medizin einem weiten Kreis von Medizinern und auch nicht medizinisch 
Gebildeten zugänglich zu machen, und so wird auch der Neurologe und 
Psychiater nicht nur in den beiden genannten Spezialkapiteln, sondern 
auch in anderen, wie z. B. dem über den Einfluß von Arbeit bzw. Beruf 
auf Krankheit und Sterblichkeit (F. Koelsch), oder in dem Abschnitt 
über den Einfluß der Ernährung (F. Hirschfeld) viel Anregendes und 
Belehrendes finden. L. 

2390. Ossipow, W.,Aus der Geschichte der Psychiatrie. Note über Aretaeus 
aus Cappadocien. Neurol. Bote (russ.) 19, 406. 1912. 

Die neuesten Ansichten der Kraepelinschen Schule über die manisch- 
« depressive Psychose wurden in der zweiten Hälfte des ersten Jahrhunderts 
n. Chr. Geb. in ihren Grundzügen von dem Arzte Aretaeus aus Kappa- 
dokien gelehrt. Aretaeus lehrte, daß die Melancholie Komplikationen 
haben und ungünstigen Verlauf nehmen kann, oft mit Demenz endet. Die 
Melancholie kann in Manie übergehen. Manche Melancholiker können 
Erregungszustände aufweisen. Die Melancholie kann der Anfang oder 
Teilerscheinung der Manie sein. Diese beiden Krankheiten, die Melancholie 
und Manie, haben einen gemeinschaftlichen Grund in der Trockenheit des 
Organismus. M. Kroll (Moskau). 
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Gehirn Verletzung im epilept. Anfall 410. 
Geigendieb 105. I 


Geisteskranke, antisoziale 843. 

— gefährliche 842, 847. 

— sind — Gefangene? 320. 

— im römischen Recht 430. 
Geistesschwäche, forensische Bedeutung 

416. 

Geistesstörungen, pathologische Histo¬ 
logie der — (Sammelreferat) 753. 
Genealogie Ludwigs II. und Otto I. 804. 
Generationspsychosen 430. 
Geometrische Figuren zur Aufmerk¬ 
samkeitsprüfung 811. 

Geopsyche 471. 

Geruchshalluzinationen 1006. 

— bei Dipsomanie 813. 
Geschäftsfähigkeit 418. 

Geschlechtstrieb und Verbrechen 1096. 
Geschwindigkeitsfurcht 839. 
Geschwister psychosen 165, 425. 
Gesichtsfeld 597. 

Gesichtsspalte 782. 

Gesichtssinn 424. 

Gewöhnung an Unfallfolgen 669. 
Ghilarduccis Fernreaktion 153. 

Gibbon, Lokalisation beim 143. 

Gicht 1000, 1001. 

Gigantismus 200. 

Gliom frage 139. 

Gliose 966. 

Gliöse Strukturen 138. 

Glossolalie 1087. 

Glottiskrampf 276. 

Glykosurie bei Delirium 430. 
Goldsolausflockung 631. 

Golginetz 43. 

Gonorrhöe. Psychose bei 102. 
Graphorrhöe 889. 

Grenzzustände 426. 

Großhirn, Affen ohne 144. 
Großhirnatrophie, gekreuzte — nach 
Kleinhirnverletzung 141. 
Großhirnloser Hund 453, 871. 

Guislain 813. 

Gymnastik 172. 

Gynäkologie und Psychiatrie 1003. 

Habsburger Familientyp 803. 
Halluzinatorische Psychose 425. 
Halsmark und Kehlkopf inner vation 783. 
Halsrippe 505, 900. 

Hämatom, subdurales 647. 
Hämatomyelie 77, 393, 431. 
Hämatoxylin 965. 

Hamburger Irrenpflege 555. 
Hämorrhagien bei Geisteskranken 164. 
Handbuch der Nervenkrankheiten im 
Kindesalter 790. 

— der Neurologie 788. 

Handschrift 472. 877. 
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Hamtoxizität 277. 

Hautreflexe 995, vgl. auch Babinski- 
scher Reflex, Plantarreflex usw. 

— gekreuzte 276. 

Hautsensibilität 475. 

HeilungsVorgänge in der Rinde 46. 
Heine-Medinsche Krankheit 81, 82, 297, 
425, 512, 513, 636, 637, 904, 905, 906, 
913, 1036, 1037. 

Hemeralopie 432. 

Hemianopsie, bitemperale 992. 

— conjugierte, Deviation bei 152. 

— bei Tabes 511. 

Hemiatrophia fac. progr. 902, 1031. 
Hemicephalie 426. 

Hemiödem 424. 

Hemiplegie 429. 

— ohne anatomischen Befund (Sam¬ 
melreferat) 113, 225. 

— und Hg 520. 

— Hallux valgus bei 609. 

— hyst. 427. 

— infantile 428, 994. 

— ödem bei 424. 

— pneumonique 295. 

— postdiphterische 426. 

— bei Tabes 422. 

— und Tabes 1045. 

— nach Typhus 728. 

— vasomotorische 829. 
Herderscheinungen und Geisteskrank¬ 
heiten (Sammelreferat) 321. 

Herdsymptome ohne Befund 431. 
Hereditäre Erkrankung 423. 

Heredität 427. 

Hereditätsstatistik 558. 

Heredo - familiäre Erkrankungen 882, 
vgl. auch Idiotie usw. 
Hermann-Perutz Syphilisreaktion 883. 
Hernie des Gehirns 422, 432. 

Herpes zoster 74, 75, 291, 423, 427, 901. 

— oticus 504. 

Herz, Beeinflussung durch Bulbusdruck 
291. 

— Erregungsablauf 595. 

— Sensibilität 1030. 

—■ sensible Störungen 508. 

Herzblock bei Limulus 594. 
Herzerkrankung, psychische Störungen 
bei 1007. 

Herzfresser 1095. 

Herzreflexe 783. 

— von den Mesenterialnerven 783. 
Herztätigkeit 461. 

Heufieber 715, 816. 

Hinken, intermittierendes s. Claudicatio. 
Hinterhorn 696. 

Hinterstrangserkrankung bei Alkoholis¬ 
mus 908. 


| Himbruch 422, 432. 

Hirnzirkulation, Beeinflussung durch 
I Bäder 425. 

: Himdruck 997. 

| — Druckentlastung bei 167, 169, vgl. 
auch Trepanation, Balkenstich. 
Hirnerweichung beim Kind 830. 
Himgewicht 425. 

Himhälften, Differenzen 467. 
Hirnhöhlen der Haustiere 429. 
Himkammern, Epithel 432. 
Himnerven, Lähmung 174. 
Himpunktion 52, 170, 613. 

Histogenese des zentralen Nerven¬ 
systems 135. 

Histologie der Geistesstörungen (Sam¬ 
melreferat) 753. 

— der Großhirnrinde 1. 

— pathologische — der Geistesstörun¬ 
gen (Sammelreferat) 753. 

Hitzschlag 708, 799. 

Hochfrequenz 432, 1018. 
Hodenantiserum 271. 

Hoff mann, E. T. W. 427. 
Homosexualität 314. 

— Paranoia 1080. 

Hörbahnen, sekundäre 140. 

Hörner, graue 431. 

Hund ohne Großhirn 453, 871. 

Hunger 591. 

— Einfluß auf Gehirnsubstanz 865. 
Hydrocephalus 427, 518, 632, 892, 915, 

998. 

— kongenitaler 431. 

— idiopath. 84. 

— und Lues 89. 

Hyperacusis Willisii 1032. 

Hyperemesis gravidar. 521. 

— bei Dementia praecox 99. 
Hyperplasie der Hüllen an den Nerven 

423. 

Hyper thyroidismus upd Tuberkulose 
432. 

Hypertonie, Cerebrale Erscheinungen 
bei 424. 

Hypertrophie, angeborene partielle 154. 
Hypnose 374, 424, 984. 

Hypnotismus 106. 

Hypochondrie 165. 

Hypochromaffinosis 652. 

Hypophyse .198, 309, 424, 429, 432, vgl. 
auch Tumor der Hypophyse. 

— Chirurgie der 387. 

— und Diabetes insipidus 407. 

| — eosinophile 590. 

I — Exstirpation 269. 463, 868. 

! — und Infantilismus 95. 
j — Injektion von 463. 

I — Operation 69, 287. 

70* 
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Hypophyse bei Sklerodermie 529. 

-— Einfluß auf Stoffwechsel 976. 
Hypophysencyste 652. 
Hypophysenfütterung, Osteomalacie 
nach 1072. 

Hypophysensyndrom 1071, 1072. 
Hypophysiprive Tiere 270. 
Hypophysisextrakt und Adrenalin 868. 
Hypophysisstörungen 732. 
Hypopituitarismus adiposigenitalis 929. 
Hypothalamus, Phylogenese 142. 
Hypotonie 478. 

Hysterie 106, 315, 316, 414, 415, 428, 
666, 839, 840, 945, 1087. 
Hysterozyklothymie 943. 

Jakobsthalsche Methode 427. 

Idiotie, amaurotische 400, 740, 741,835. 
Heus, hyster. 428. 

Impotenz 895. 

Inaktivitätsatrophie 819. 

Inkontinenz 499. 

— essentielle 423. 

Individualanalyse 314. 
Indophenoloxydase im Nervensystem 

864. 

Induciertes Irresein 165. 

Infantile Sprache der Erwachsenen 811. 
Infantilismus 200, 410, 525, 526, 1061, 
1071. 

—v bei Hypophysenerkrankung 95. 
Infektionskrankheiten, Gehirn- und 
Rückenmarksveränderung bei 827. 

— Nervensystem bei 827. 

Insekten, Nervensystem 430. 
InBektengehim 423. 

Insel 372. 

Inselanstalt 843. 

Intellektuelle Prozesse 872, 873. 
Internierung, Rechtmäßigkeit 1093. 
Intoxikationen, gewerbliche 426. 
Jodocithin 1017. 

Irisbewegung 290. 

Irrenpflege 955. 

Irrtum 50. 

Ischämische Contractur 625, 1025. 

— Lähmung 174, 288, 389. 

Ischias 73, 429, 623. 

— bei Affektation des Sacroiliacalge- 
lenks 513. 

— sooliot. bei Spondylitis 185. 
Isolierzellen 112. 

Jucken 791. 

Jugendfürsorge 1076. 

Jugendgericht (Chicago) 1092. 
Jugendliche 552, 843. 

Jugendliche Kriminelle 949, 1095. 
Jugendstrafgesetz 1093. 

Junot 426. 


Kapsel, innere 990. 

Karvonensche Reaktion 883. 

Katalase im Liquor 864. 

Katarakt bei Muskelatrophie 626. 

— bei Myotonie 505, 626. 

Katatonie 432, 1079. 

Kausalität«Verstellung 874. 
Kehlkopfinnervation, Beziehung zum 

Halsmark 783. 

— und oberes Halsmark 783. 
Kernaplasie 74, 819. 

Kernigsches Symptom 798. 
Keuchhusten, Konvulsionen und Para¬ 
lysen bei 707. 

Kind, Pathologisches in Veranlagung 
und Entwicklung 426. 

— Urteil über Bildwerke 429. 
Kinematograph, schädliche Wirkungen 

215. 

Kitzeln 791. 

Klangstab 861. 

Klassifikation der Psychosen 65, 164. 
Kleinhirn (Sammelreferat) 673. 

— der Knochenfische 588. 

— Mißbildung 431. 

— Reizbarkeit 871, 872. 
Kleinhimausschaltung 452. 
Kleinhimcyste 640. 

Kleinhirndefekt 829. 
Kleinhirnerkrankung 1033. 
Kleinhirnerkrankungen, Lokalisation 

der 910. 

Kleinhimkeme 586. 

Kleinhirnrinde 43. 

Kleinhirnsymptome bei Malaria 187. 
Kleinhirnsyndrom, neues 1042. 
Kleinhimtuberkel 910. 
Kleinhirntuberkulose 430. 

Kleinhirn Verletzung, Großhimatrophie 
nach 141. 

Kniereflex vgl. Patellarreflex. 
Knochenplastik 645, 647. 
Kohlenoxydvergiftung 430, 1058. 

— Psychose 414. 

Kohlensäure, Biologische Bedeutung 
602. 

Kombinierte Strangdegeneration 909. 
Kompressionslähmung des Rücken¬ 
marks 425. 

Kompressionsmyelitis 432. 

Kontraktur, spastische 705. 

Kopf und Glieder 971. 

Kopfdecke, Abnormität 882. 
Kopflichtbad 818. 

Kopfmaße bei Psychosen 381. 
Kopfschmerz 996. 

Kopfverletzung, Erinnerungstäuschung 
nach — 941. 

Korbzellen 43. 
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Koronararterien 47. 

Korsakoffsche Psychose 161, 313, 428, 
939. 

— bei Hirntumor 831. 

— s. Syndrom bei Lues cerebrospinalis 
431. 

Krämpfe, halbseitige 878. 

— bei Neugeborenen 797. 

— bei orthopädischen Operationen 57. 
Krampfzustände des jugendlichen Al¬ 
ters 1055. 

Kranken Vorladung 844. 

Kretinen 927. 

Kretinismus 95. 

Kretinschädel 94. 

Kreuzschmerz 501. 

Krieg, Geistesstörung durch den 946. 
Kriegshospitäler, Nervenkranke der 
377. 

Kriminalität, jugendliche 429. 
Kriminalstatistik, englische 1094. 
Kriminelle Typen 424. 

Krisen 422, 430, 1039. 

— bei Friedreichscher Krankheit 297. 
Kropf 653, 1065, 1068. 

Krötengift 267. 

Labyrinth 597. 

— und Sehnenreflexe 76. 

Labyrinthitis 423. 

Labyrinthreizung, Augenmuskelreak¬ 
tionen bei —, 872. 
Labyrinthuntersuchung 1033. 

Lähmung bei intakter Pyramidenbahn 
426. 

Lähmungen nach Hüftgelenksreposi¬ 
tion 425. 

Laminektomie 394. 

— bei Spondylitis 428. 

Landasyle 1099. 

Landrysche Paralyse bei Lyssa 94. 
Lateralsklerose, amyotr. 425, 431, 827. 
Lebercirrhose bei Nervenkranken 1053. 

— bei progressiver Linsenkemdegene- 
ration 397. 

Lecithin 883. 

Leducs Strom 784. 

Leichen Verbrennung 417. 
Leistungsfähigkeit, geistige 876. 
Leitungsanästhesie 893. 

— des N. mandibularis 389. 
Leitungswiderstand 432. 

Lemuren, Rinde der —, 44. 

Lemniscus vgl. Schleife. 

Lepidosteus osseus, Nervensystem von 

373. 

Lepra 821, 1025. 

— Geisteszustand bei 414. 

Lernprozeß 427. 


Leukocytose bei der Behandlung von 
Psychosen 897. 

Leukämie 516. 

Leyden-Möbiussche Myopathie 899. 
Lichtreizphänomen, diasklerales 430. 
Lichtscheu 59. 

Linkshimigkeit 467. 

Linkshändigkeit 880. 

Linsenkern 149, 150. 
Linsenkemdegeneration, progressive 
397. 

Linsenkernzone 149. 

Lipoide 865. 

— des Nervensystems 974. 

Lipom des Konus 1037. 

Liquor 155, 393, 430, 446, 483, 614, 
618, 619, 631, 656, 998. 

— Auswertung 800, 885. 

-Aktivität 376. 

-Cystologie 799. 

-Fermente 799. 

-bei Geisteskrankheit 68. 

-Wassermannsche R. 800. 

— vgl. auch unter Wassermannsche 
Reaktion. 

— Cystologie 481, 799. 

— Fermente 799. 

| — peptopylitisches Ferment 974. 

— bei Schwachsinn 1076. 

— Untersuchung 482. 

— Xanthochromie 1038. 

— bei Spondylitis 430. 

Lissauersche Randzone 696. 

Littlesche Krankheit 830, 994. 
Lokalisation 703. 

— beim Gibbon 143. 

— der Gehimfunktionen 870. 

— histologische — des Cortex cerebri 1. 
Lokalisationsprinzip 968. 

Lombrosos Theorie 423. 

Lues cerebrosp. 278. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 
Lumbalpunktat 709. 

Lumbalpunktion 69, 885. 

— bei Eklampsie 401. 

— bei Kachexie 429. 

— bei Krämpfen 429. 

— bei Schädelfraktur u. Meningitis 430. 

— bei Urämie 832. 

Luminal 621, 622, 711, 712, 818, 896, 
1015, 1016. 

Lungen Zirkulation 599. 

Lymphräume des Rückenmarks 589. 
Lyssa 94, 306, 307, 401, 650, 1024. 

Madelungsche Krankheit 154. 
Magenmotilität 720. 

Magenneurose 390. 

| Magensaftsekretion 263. 
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Malaria, Kleinhirnsymtome bei 187. 
Manie 424, 430. 

— präsenile 428. 

Manisch-depressives Irresein 100, 103, 
159, 208, 212, 213, 422, 423, 485, 
664, 710, 745, 748, 804, 943, 944, 
1079, 1085. 

Marineangehörige, psychische Störungen 
109. 

Markscheidenfärbung 780, 781. 
Markscheidenschnellfärbung 442. 
Marsch, Einfluß auf Kinder 1100. 
Massenmörder 553. 

Mau passant 429. 

Medulla oblongata bei Chimaera mon- 
strosa 262. 

— — Herd der — 913. 

-und Pons bei Methylalkoholverg. 

828. 

-Syndrom der —, 174. 

Melancholie 103, 424, 432, 663. 

— präsenile 425. 

Meningealblutung 393. 

Meningen, Chirurgie der — 722. 
Meningismus 426. 

Meningitis, Atmung bei 295. 

— basal. 632. 

— basilaris 826. 

— carcinom. 293. 

— durch Colibacillen 426. 

— cysticercosa 724. 

— eitrige 426, 632, 634, 1090. 

-- epid. 180, 427, 429, 431, 634, 725, 
82b. 

— — Serumtherapie (Sammelreferat) 
433. 

— Epilepsie bei — 724. 

— bei Ikterus 635. 

— latente 296. 

— nach Parotitis 1034. 

— pneumococc. 295. 431. 

— satumina 432. 

— nach Schädelschuß 1034. 

— serosa 425, 722, 1034. 

— syph. 428, 635. 

_ _ acut 424 

— tuberc. 181, 293, 295. 422,431, 634. 
Meningitische Erscheinungen bei Tuber¬ 
kulösen 633. 

Meningocele 298. 

— spur, träum. 827, 1042. 
Meningokokkenserum 424. 
Meningoencephalitis syph. 826. 
Menstruation 929. 

— Einfluß auf Kranke 429. 
Menstruelles Irresein 1005. 
Merkfähigkeit 381. 

Messina, Folgen des Erdbebens von — 
219. 


Metastasen mal. Tumoren 426. 
Metasyphilis 278. 

Methylalkohol 91, 92, 195, 400, 401, 
651, 732, 828, 918, 919, 1059. 
Migräne 401, 430, 1034, 1054, 1061. 
Mikrocephalie 410, 933. 

Mikrogyrie 697. 

Mikuliczsche Krankheit 715. 
Militärgericht 110. 

Mißgeburt mit schräger Gesichtsspalte 
782. 

Mitochondrien 43. 

J Modiskop 1016. 
j Mogigraphie 149. 
j Mongoloide 741. 

1 Mongolismus 308. 

I Monoculare Entfernungsschätzung 147. 
! Monoplegie 994. 

Mord 896. 

Morin 944. 

1 Morphin 425. 

— Nachweis 306. 

— Wirkung auf Darm 145. 
Morphinismus 424. 

MühlheimerEisenbahnktastropahel088, 

| 1089. 

i Multiple Sklerose 193, 427, 516, 519, 

! 638, 827, 907. 

| Musikgedächtnis 57. 

; Muskel, Härte 265. 

— Schwellung 264. 

Muskelatonie 430. 

Muskelatrophie, arthritische 500. 

1 — einseitige progressive 1038. 

— nach Gelenkrheumatismus 73, 390. 

— bei Inaktivität 175. 

, — mit Katarakt 626. 

i — Aran-Duchenne, neuritische 1025. 
i — Leyden-Moebius’sche 899. 

— spinale 429. 

j — durch Überanstrengung 626. 
j Muskeldefekt 374, 501, 819. 

! Muskeldystrophie 899. 
j — spinale 511. 

' Muskelmechanische Erscheinungen nach 
, dem Tode 798. 

| Muskelphysiologie 595. 
i Muskelsinn beim Schreiben 146. 
j — beim Zeichnen 146. 

M. deltoideus, Lähmung 1021. 

M. obliq. inf., Lähmung 288. 
i Myasthenie 74, 289, 822, 900, 1026. 
Myasthenische Reaktion 984. 

Myelitis 183. 

— funicularis 909. 

— haemorrhagica 424. 

| — syphil. 182. 

Myeloarchitektonik 44. 

' Myoclonie 429, 1056. 
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Myoclonusepilepsie 424. 

Myopathie 1026. 

Myositis ossific. progr. 176, 625. 
Mythoraanie 414. 

Myotonia acquisita 899. 

— atrophica 74, 390, 626, 821. 
Myotonie 390, 505, 506. 

— bei Tetanie 648. 

Myxödem 201, 308, 524. 

Myxödem und Psychose 491. 

Nachschwankung, positive 454, 455. 
Narkolepsie 665. 

Narkophin 816. 

Narkose 422, 477. 
Narkotioakombinationen 447. 
Narzissismus 1085. 

Nasenkauterisation 1018. 

Naundorff 1086. 

Naevus 179. 

Nebenniere 198. 

— vor der Geburt 868. 

— Bez. z. Geschlechtsfunktionen 600. 
Nebennierenapoplexie und Psychose 813. 
Nebennierenblutung 813. 
Nebenschilddrüse 402, vgl. Epithel¬ 
körper. 

Negativismus 1080. 

Neopallium 372. 

— der Primaten 859. 

Neosalvarsan 494, 713, 895, 1008, 1009. 
Nerv, Ermüdbarkeit 457. 

— Erstickung 454. 

— Gaswechsel 456. 

— bei Metalues 719. 

— Einfluß der Temperatur 455. 
Nervendegeneration 437. 
Nervenerkrankung und Opticus 1050. 
Nervenfasern, Struktur 442. 
Nervenhistologie 589. 

Nervenimpuls, Leitung 455. 
Nervenoperationen bei spastischen Läh¬ 
mungen 813, 815. 

Nervenphysiologie 595. 

Nervenplastik 815, 816. 
Nervenpropfung 869. 
Nervenpunktmassage 173. 

Nervenzellen bei Autolyse des Rücken¬ 
marks 443. 

— Histologie 966. 

Nervöse Beamte 544. 

Nervosität und Charakter 103. 

Nervus abducens, Lähmung nach Rachi- 

strychnostovainisation 1021. 

— accessorius, Krampf 501. 

— — Lähmung 175. 

— axillaris, Lähmung 173. 

— cervical. der Albinoratte 861. 

— cut. femor. ext., Parästhesie 899. 


Nervus depressor 425. 

-bei Herzhypertrophie 1029. 

— facialis, Lähmung 174, 388, 431, 
819, 897, 898. 

-Lähmung bei Schädelbruch 1052. 

,-Lähmung bei sek. Syphilis 1020. 

— — traumatische 425. 

— ischiadicus, Leitungsanästhesie 1029. 

— medianus, Lähmung 428. 

! — oculomotorius, Lähmung 176, 425, 
429. 505. 

1 — — Lähmung mit abnormer Inner¬ 
vation 1020. 

— opticus, Atrophie 428, 510, 511,540. 

| — — Entstehung seiner Nervenfasern 
I 698. 

-nach Schädeivcrletzungen 293. 

— Neuritis 76, 427, 509, 510, 823. 

— — Tuberkulose des — 823, 1012. 

— — Verletzung 432, 630. 

— phrenicus, einseitige Durchtrennung 

! 719. 

— — sensibler Anteil 608. 

i — radialis, Lähmung 422, 430. 

— splanchnicus 592. 

t — — Einfluß auf Adrenalinsekretion 
600, 868. 

| — — Wirkung auf Ermüdung 594. 

-Wirkung auf Pupille 593. 

1 — sympathicus, Lähmung 1029. 

— trigeminus, Neuralgie 503. 

— — Neuritis 504. 

|-Neuralgie bei mult. Sklerose 516. 

— — cerebrale Wurzel 444. 

— — mesencephale Wurzel 445. 

— vagus, Einfluß auf Dickdarm 868. 
-Durchschneidung 449. 

-des Frosches 47, 426. 

j-Greffe 449. 

— — Hemmungsfasern im —, 594. 

1 — — Reizung 450. 

Netz, pericellulares 137. 

Neugeborener, Reaktionen 984. 
Neuralgie 821, 1021. 

— nach Amputation 1022. 

— Radiumbehandlung 821. 
Neurasthenie 108, 220, 430. 

Neurinomatosis universalis 313. 
Neuritis diphther. 289. 

— haemorrhagica 288. 

— des N. VIII 1024. 

I — optica 510. 

-nach Masern 292. 

— opt. retrobulb. senil. 823. 

— des Plexus brach. 288. 
j — puerperalis 429. 

| — retrobulbäre 76, 427. 

— syphil. 1024. 

- retrobulb. senil. 509. 
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Pithiatismus 106. 

Pituitrin 309, 462, 524. 

Plantarreflex 881. 

— gekreuzter 477, 608, 609, vgl. auch 
Babinskischer Reflex. 

Plaques, senile 936, 1076. 

Plattfuß 428. 

Pflegschaft 546. 

Plethysmographische Untersuchungen 
471. 

Plexus chorioideus 46, 969. 
Plexuslähmung 818, 820. 

— post-operative 389. 

— nach Salvarsan 493. 

— träum. 625. 

Pluriglanduläres Syndrom 929. 
Pneumogastricus des Frosches 47. 
Pneumostatische Zentren 721. 
Poliomyelitis 431; vgl. auch Heine- 
Medinsche Krankheit. 

Polymastie 835. 

Polioencephalitis 607. 

Poliomyelitis 428, 607. 

Polyarthritis, Reflexe bei — 154. 
Polydactyiie 155., 479. 

Polyneuritis 503, 504, 718, 898, 1023, 
1024. 

— luet. 73. 

— bei Syphilis 175. 

Porencephalie 426. 

Postdiphtherische Lähmung 899. 
Prädisposition für Krankheiten 277. 
Presbyophrenie 205, 207,426, 542, 812, 

837, 1078. 

Prostata und Psychose 490, 888. 
Prostitution 1094. 

Prostitutionsfrage 1093. 

Pruritus bei Tabes 430. 
Pseudoappendicitis 415. 
Pseudobulbärparalyse 85, 519. 

— bei Littleschei* Krankheit 425. 
Pseudocoxalgie 429. 

Pseudoeklampsie 731. 
Pseudohalluzinationen 888. 
Pseudohermaphroditismus 1061. 
Pseudohypertrophie 506. 
Pseudoparalysis progr. 424, 430. 
Pseudosklerose 86, 192, 431, 728. 

— der — nahestehende Erkrankung 
1053. 

Pseudotetanie 924. 

Pseudotetanus 731. 

Pseudotumor 193, 642. 

Psychiatrie, Lehrbuch 62, 810. 

— objektive Wissenschaft 888. 
Psychiatrische Ausbildung 320. 
Psychoanalyse 414, 668, 669, 709, 838, 

945, vgl. auch Freudsche Lehre. 

— bei Alkoholismus 838. 


! Psychogene Krankheitsformen 217. 

; Psychographie 145, 314. 

! Psychologie 48, 52, 430, 439, 603, 785, 
i 786, 787. 

| — differentielle 787. 

— von W. James 428. 
i — Kants 423. 

' — des Kindes 148. 

| — objektive 786. 

I — der Wahrhaftigkeit 148. 
i Psychologische Methode zur Prüfung 
der Auffassung usw. 381. 
Psychopathische Konstitution und Er¬ 
ziehung 422. 

i Psychopathengesetze 319. 

| — holländische 751. 

I Psychopathien 838, 839. 
Psychopathische Konstitution 215. 
Psychose, induzierte 432. 
Psychotherapie 840, 841, 946. 
Puerperalpsychose 426, 431, 432. 
Pupillarreflexbahn 591. 

Pupille beim Nahesehen 796. 

— bei Splanchnicusreizung 593. 

— wandernde 375. 

Pupillen, binoculare Vereinigung 466 
Pupillenphänomen, Wemickes 88. 
Pupillenphänomene 795. 

Pupillenstarre 881. 

— bei Alkoholismus 795. 

— hemianopische 610. 
Pupillenstörungen nach Syphilis 882. 
Pupillometer 375. 

PurinstoffWechsel 602. 

Purkinjesche Zellen 43. 

Purpura, Neuritis bei 288. 
Pyramidenbahn, Cerebrale Lähmung 
bei intakter — 56. 

Quecksilbervergiftung 920. 

Quellung von Nervengewebe 698. 
Querulanten 846. 

Querulantenwahn 938. 

Rachinovocainisation 432. 

Raohischisis 1038. 

Radialislähmung bei Humerusfraktur 
422, 430. 

Radiotherapie bei Basedow 402. 
Radium 72, 172, 287, 386, 821. 
Radiumbehandlung 500. 
Radiumtherapie bei Mikuliczscher 
Krankheit 715. 

Radiusreflex, Inversion 880, 1038. 
Rankenangiom 915. 

Rasse und Verbrechen 157. 

Rassen psychologie 980, 981. 
Raumgestalten 703. 

Raynaudsche Krankheit 900. 
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Reaktionsversuche 273. 

Realität s vrteil 166. 

Rechen teste 617. 

Rechnen 431. 

Recurrenslähmung bei Skoliose 289. 
Rechtsfragen, ärztliche 1097. 
Rechtshimigkeit bei Rechtshändern 
797. 

Recklinghauscnsche Krankheit s. Neuro¬ 
fibromatose. 

Reflex, merkwürdiger 706. 

Reflexe, antagonistische 451. 

— assoziativ-motorische 160. 

— bei spastischer Lähmung 375. 

— bei Neugeborenen 429. 

— persönliche 786. 

— bei Polyarthritis 154. 

— des Rückens 995. 

— auf den LTterus 721, vgl. auch 
Plantarreflex, Patellarreflex usw. 

Regeneration des Neurons 135. 

— der Spinalganglien 134. 
Reichsgesundheiteamt 419, 751. 

Reichs Versicherungsordnung 544. 
Reizleitungssystem, Gefäßversorgung 

425. 

Religion und Psychotherapie 423. 
Religiöser Wahn 432. 

Rente, Geisteskrankheit nach Ent¬ 
ziehung 318. 

Respiratorisches Nervensystem 593. 
Ressentiment 49. 

Retina 465. 

Revers 957. 

Rheinprovinz 958. 

— Schwachsinnigenwesen 411. 
Rheumatismus 278. 

— amyotrophischer 425. 

— cerebraler 154. 

— der Halswirbel 828. 

— des Muskels 502. 

Rhythmus zentraler Impulse 47. 
Richelieu 887. 

Röntgendiagnostik 881. 

Röntgenologie des Schädels 997, 998. 
Röntgenologische Indikationsstellung 

zur Trepanation 997. 
Röntgenstrahlen, Wirkung auf junge 
Tiere 598. 

Rückbildungsalter, Psychosen 485. 
Rückenmark, Lymphräume 589. 

— sensible Leitung im — 792, 988. 

— weiße Substanz 140. 
Rückenmarksblutung s. Hämato- 

myelie. 

Rückenmarkserweichung bei Pankreas- 
carcinom 637. 

Rückenmarkskrankheiten, heilbare 
1035. 


Rückenmarksverletzung s. Verletzung 
des Rückenmarks. 

Rückenmarksverletzungen bei Hunden 
869. 

Ruhe, Bedeutung für die Energetik 
602. 


I Salvarsan 70, 170, 171, 172, 281, 282, 
283, 284, 285, 286, 382, 383, 384, 385, 
I 426, 492, 493, 494, 496, 519, 540, 

i 619, 620, 713, 742, 827, 830, 831, 

| 882, 893, 894, 895, 907, 1007, 1008, 

1009, 1010, 1011, 1012, 1013, 1014, 
I 1015. 

St. Franziskus 749. 

! Schädel der Karthager und der Tunesen 

! 373. 

j Schädelbruch 415, 647, 831, 1050. 

j 1052. 

I Schädelkapazität 441. 

I Schädeldeckknochen 646. 

' Schädelgrube, herdgleichseitige Paresen 
I bei Erkrankung der hinteren — 56. 

; Schädelplombe 263. 

1 Schädeltrauma in der Ätiol. d. Psycho¬ 
sen 491. 

Sch adelt re panation vgl. Trepanation. 
Schal lokalisation 392. 

I Schaltknochen 646. 

| Scharlach 480. 

| Schilddrüse im Alter 653. 

— bei Neugeborenen 428. 
i — vor der Geburt 868. 

— und weibliche Geschlechtsorgane 
406. 

— Kolloid 268. 

Schilddrüsenexstirpation bei Hunden 

868 . 

Schilddrüse und Zähne 404. 
Schilddrüsenerkrankung auf tuberkul. 

Grundlage 924. 

Schilddrüsen metastasen 1067. 
Schizophrenie vgl. Dementia praecox. 
Schlaf 974, 984, 985. 
Schläfenlappendefekt 191. 

Schlaf- und Ruhehallen 420. 
Schlafkrankheit 99. 542, 743. 
Schlaganfall nach Unfall 317, 1090. 
Schlangengift '266. 428. 

Schleife 141. 

Schleswig-Holstein, schulentlassene Für¬ 
sorgezöglinge 412. 

Schlüssel 457. 

Schmerz 50. 

Schmerzdämmerzustand 667. 
Schmerzen, zentrale 151. 

Schmerzgefühl innerer Organe 869. 
Schreibfehler 702. 

Schreibkrampf 1056. 
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Schreibstörung bei Epilepsie 96. 
Schulkinder 700, 741, 1075. 
Schulterblatthochstand, hyster. 106. 

— 821. 

Schutz der Gesellschaft 842. 
Schutzaufsicht der Gewohnheitstrinker 
1093. 

Schwachsinn 97, 201, 202, 617, 741, 
835, 933, 934, 1074, 1075, 1076, 

— vor Gericht 845. 

— moralischer 845. 

Schwangerschaft 923. 

— und Psychose 164. 

Schweiz, Statistik der Todesfälle 422. 
Schwindel 611, 824. 

Sc lerodactylie 901. 

Sclerose 781. 

— diffuse 302. 

— - tuberöse 86, 913. 

— vgl. auch Multiple Sklerose. 
Skopolamin 896. 

1016. 

Skoporaorphinismus 923. 

Seeklima 892. 

Seekrankheit 173. 

Segmentierung auf der Rinde 89. 
Seguin 960. 

Sehfunktionen, Störungen 1032. 
Sehnenoperationen 813. 

— bei spastischen Lähmungen 813. 
Sehnenreflexe bei Chorea 880. 

— und Labyrinth 76. 

Sehnen transplantation 428. 

Sein hysterique 945. 

Sekretion, innere 651. 

930. 

Selbstentmannung 553. 

Selbstmord 425, 432, 490, 554, 618, 
943, 958. 

Selbstmorde in Preußen 419. 

— in Versicherungsangelegenheit 220. 
Selbstmordversuch 214. 
Selbstverstümmelung 618. 

Senile Hirnatrophie 656. 

Senilität 422. 

Sensibilität in der Blutleere 988. 

— der Eingeweide 428. 

— innerer Organe 869. 

Sensible Leitung im Rückenmark 792. 
989. 

Sensibler Teil der inneren Kapsel 990. 
Sensomotorische Doppelpunktion der 
Rinde 870. 

Sensorische Reaktionen des Neugebo¬ 
renen 984. 

— Störungen bei Hirnherden 703. 
Sexologische Studien 951. 

Sexualdelikte eines Arztes 846. 
Sexualempfindung, konträre 214, 424. 


Sexualia aus dem Tierreich 374. 
Sexualität 427. 

Sexual pathologie 1086. 
Sexualwissenschaften 489. 

Sexuelle Enthaltung 280. 

Shock 987. 

Sigmatismus 993. 

Simulation 316, 612, 844, 845, 954, 1090. 

— von Epilepsie 834. 

— von Geisteskranken 844, 845. 

— von Hörstörungen 392. 

— von Quadrantenhemianopsie 992. 

— von Taubheit 179. 

Simultankontrast 597. 

Sin. cavernocus, Operation 69. 

Sinus pericranii 1051. 

Sinusthrombose 426, 728, 1049. 
Situationspsychosen der Kriminellen 
554. 

Sklerodermie 292, 502, 900, 1028, 1029. 

— Hypophysis bei 524. 

Sklerose frage 781. 

Skoliose 910. 

Soziale Lage und Krankheit 1100. 
Somnambulismus 1088. 
Sondenernährung 499. 

Spasmophilie 831, 924, 1057. 
Spätapoplexie, traumatische 425, vgl. 

auch Schlaganfall. 

Spätgenesung 890. 

Spiegelschrift 57. 

Spielen der Kinder 470. 

Spina bifida 184, 828. 

— ant. 828. 

Spinalganglien 863. 

— Cytoplasma 137. 

— beim Kind 138. 

— bei Kinderlähmung 182. 

— im Kindesalter 443. 

— Regeneration 134. 

— nach Blei und Strychnin 136. 
Spinalganglienzellen 966. 
Spinalparalyse, spastische 430. 

— syphil. 910. 

Spirochäten, Züchtung 998, 999. 
Splanchnomegalie bei Akromegalie 1069. 
Spondylitis 185, 428. 

— tuberkulöse 79, 424, 425, 429, 430. 
Spondylose rhizom&ique 513, 1041. 
Sprache, infantile — der Erwachsenen 

8U. 

Sprachlichen und Räumlichen, Störun¬ 
gen im 424. 

Sprachstörung, Begleitsymptom einer 
993. 

Sprachmangel bei Schülern 194. 
Stanniusscher Versuch 460. 

Statistik 223. 

Statokineter 510. 
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Status epilepticus 739. 

— Atropin bei 408. 

— thyinico-lymphat. 651, 652. 

Staupe 196. 

Stauungspapille 430, 629. 

Stechapfel Vergiftung 413. 

Stereotypie 163. 

Sterilisation 111, 319, 548, 550, 672, 959, 
960, 1098. 

Stigmata diaboli 749. 

Stimlappen des Hundes 263. 

— Verletzung 148. 

Stoffwechsel bei geistiger Arbeit 

699. 

Stottern 68. 

Strafanzeige, Psychologie der — 951. 
Strafe als Arzt 952. 

Strafgefangene, psychopathische 947. 
Strafrecht Jugendlicher 843. 
Strafrechtliche Sonderbehandlung des 
jugendlichen Alters 843. 
Strangerkrankung, kombinierte 514. 
Streckmuskeln, Labilität der 819. 
Striae medull. acusticae 861. 

Struma lymphomatosa 406. 

— Vererbung 422. 

Strumametastasen der Wirbel 430. 
Strychnin 603, 971. 

Strychninfrosch 431. 

Stupor 429. 

— manischer 664. 

Subordinations Verletzung 1095. 

Subet. gelatinosa 142. 

Suggestion 106. 

Sulo. circul. sup. 859. 

Suprasimulation 553. 

Swedenborg 877. 

Symmetrische Bewegungen 591. 
Sympathicuslähmung 179, 1029. 
Sympathische Nerven 427. 
Sympathisches Nervensystem beim 
Säugling 290. 

Sympathoma 44. 

Symptomenkomplexe in der Psychiatrie 
804. 

Syndrome gasserien 503. 

Synkincsie 477. 

Syphilis 193, 511, 519, 646, 707, 719, 
726, 818, 826, 882, 883, 884, 910, 998, 
999, 1020, 1038. 

— der Himnerven 820. 

— Korsakowsches Syndrom bei 431. 

— Psychische Störungen bei 666. 

— Vererbung 801. 

— Verimpfung 62. 

Syphilisdiagnose an der Leiche 801. 
Syphilitische Neuritis 1024. 
Syringomyelie 85, 185, 829, 904, 

1038. 


| Tabes vgl. auch Krisen. 

— 296, 278, 395, 422, 611, 638, 907, 
1038, 1039. 

— Behandlung (Sammelreferat) 561. 

— Geburt bei 1040. 

— Geistesstörungen bei 424. 

— Hemiplegie bei 422. 

— und Hemiplegie 1045. 

— bei Heredosphilis 1040. 

— juvenilis 827. 

— bei hereditärer Lues 828. 

— Muskeldruckempfindlichkeit bei 425. 

— Opticusatrophie 611, 540. 

— Salvarsanbehandlung 827, vgl. auch 
Salvarsan 

— Schweresinn bei 424. 

— Temperatursteigerung 432. 

— Tod bei 1040. 

Tabische Gelenke 425,vgl. auoh Arthro¬ 
pathie. 

Tachykardie, paroxismale 508. 

— bei Tumor des Rückenmarks 903. 
Tasmanier, Gehirn 860. 

Taubheit 179. 

— Leitung der Sprachlaute bei 824. 
Taubstummheit 824. 

Täuschung, optische 464. 
Telegraphistenkrampf 729. 

Teleostier 961. 

Temperatur bei Hyperthyreodismus403. 
Tentoriumrisse 916. 

Testierfähigkeit 1091. 

Tetanie 304, 423, 427, 506,521,598,648, 
832. 

— pseudohysterische 1058. 

Tetanus 93, 305, 427, 432, 650, 651.798, 

832, 1060. 

— Kemigsches Symptom bei 798. 
Thalamus opticus, Herd 399. 
Thalamussyndrom 1021. 
Thermoelektrische Messungen 428. 
Thomsonsche Krankheit vgl. Myotonie. 
Thymus 143, 464, 832, 928, 1060. 

— bei Basedow 422. 

Thymustod 424. 

Thyreoaplasie 654. 
Thyreo-parathyroidektomie 430. 
Thyroide Symptome bei Herzfehlern 

201. 

Thyroidea, vgl. Schilddrüse. 
Thyroide&behandlung 924, 927. 

— bei Psychosen 896. 

Thyreoiditis 524. 

Tic 429, 430. 

Tiefenwahmehmung 427, 977. 
Tierpsychologie 788. 

Tod durch Hemmung 429. 

— durch elektrischen Strom 449. 
Todesstrafe 111, 671, 959. 
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Tondressur 453. 

Tonern pfindungen 607. 
Toreionsspasmus 1055. 

Totschlag in Geistesstörung 846. 
Trächtigkeit, Einfluß von Organextrak¬ 
ten 976. 

Transplantation 977. 

— von Muskeln in das Gehirn 430. 

— von Tumoren 518. 

Traum 470, 1088. 

Traumatische Psychosen 431. 
Traumbeobachtungen 160, 425. 

Träume 219, 890. 

— sexuelle 415. 

Tremor 422, 428, 610, 1053. 

— im Kindesalter 431. 

Trepanation, dekompressive 429, 430, 

629, 798, 816, 997, 1020, 1048. 
Tricepsreflex, Inversion 996. 
Triebhandlung bei Epilepsie 203. 
Triebhandlungen 313, 319. 
Trigeminusneuralgie s. N. trigeminus. 
Trinkerfürsorge 413. 

Trinkerkinder 1075. 

Trional 425. 

Trochleariskem s. Nuc. trochlearis. 
Trommelschlegelfinger 1027. 
Trugwahrnehmungen 166. 

— Theorie 66. 

Tuberkel des Basis 1046. 

— des Kleinhirns 910. 

Tuberkulose des Rückenmarks 299. 

— des Sehnerven 823. 

Tuberkulinkur bei Paralyse 1078. 
Tuberkulöse, Seelenzustand 941. 
Tuberöse Sklerose 86. 

Tube 420. 

Tumor des Acusticus 515. 

— des Aquaeductus 188. 

— des Balkens 300. 

— der Cauda 80, 81, 432. 

— des Conus 430. 

— der Dura 834. 

— des Gehirns 82, 87, 191, 426, 427, 

— 517, 518, 643. 727, 830, 831, 929, 
998, 1048. 

— doppelter 190. 

— Vorstellungsablauf bei 937. 

— Wassermannsche Reaktion bei 61. 

— der Hirnkammern 432. 

— des Himstamms 639. 

— der Hypophyse 87, 95, 645, 653, 
831, 916, 930, 1070, 1073. 

— des Kleinhirns 185, 187, 188, 299, 
397, 829. 

— Kleinhimbrücken winkeis 186, 189, 
396, 426, 641, 946, 1044. 

— der Medulla oblongata 85. 

— der Meningen 425, 630, 637. 


Tumor des N. vagus 431. 

— der Oblongata 829. 

— der Opticuspapille 510. 

— der Pia, diffuser 430. 

— des Rückenmarks 80, 82, 181, 394, 
429, 432, 827, 902, 903, 1027. 

— der hinteren Schädelgrube 829. 

— des Scheitellappens 1046. 

— des Schläfenlappens 189. 

— des Sehnerven 51. 

— des Stirnhirns 644, 1046. 

— des linken Temporallappens 1045. 

— des IV. Ventrikels 84, 424. 

— der Vierhügel 1043. 

— der Wirbel 430, 1044. 

Überempfindlichkeit der Mutter 973. 
Überwertige Idee 280. 

Unfallpsychose 427. 
Unfallbegutachtung Schädelverletzter 
947. 

Unfallversicherung 221. 
Unterschiedsempfindlichkeit 428. 
Unterauchungsmethodik, psychiatrisohe 
616. 

Urämie 832, 1057. 

Urämisches Gehirn 194. 

Ureabromin 713. 

Urethan 71. 

Uterus und Geisteskrankheit 280. 

Vagabund 1096. 

Vagabundenfrage 669. 

•Vagotomie 263. 

Vagusneurose 508. 

Vasomotorische Nerven 594. 

— Neurosen 429. 

Vasomotorisch - trophische Neurosen 
(Monographie) 822. 

Vasotonin 622. 

Vegetatives Nervensystem 1026. 

Vena jugularis, Unterbindung 1049. 
Ventrikeldrainage 632. 

Veratrin 456. 
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